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O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A la p í to t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  dr. 1857-b en .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

S zem e lv én y ek  a b u d ap esti S te fá n ia -szeg én y g y erm ek - 
k órh áz  ca su ist ik á jáb ó l.

Közük : Berend M iklós dr., kórházi első  segédorvos és Preisich 
Kornél segédorvos.

Nagy beteganyag mellett évente számos oly eset jő  elő , 
mely ritkasága vagy különösebb lefolyása miatt említést 
érdem el; tanulságosnak láttuk egynéhánynak összeállítását 
lehető leg összefüggő  egészben, már csak azért is, mert a 
különösebb esetek leírásából a kórházi forgalom jobban meg­
ítélhető , mint egyes statistikai adatok alapján.

A mi az 1895-diki beteganyagot illeti, elő ször is meg- 
endítendő nek tartjuk a meningitis cerebrospinalis esetek nagyobb 
halmazatát, (mint rendesen. Átlag minden évben megfordul 
kórházi rendelésünkön 1—2 ily beteg, de évek óta nem oly 
számban, mint 1895-ben s hogy ezen kóralak általánosabban 
volt elterjedve a szokottnál, hogy nem sporadikus fellépéssel, 
de kisebb járványnyal álltunk szemben, ezt nemcsak az acut 
lefolyásukban észlelt esetek bizonyították, de a hónapok múlva 
is még mindig jelentkező  oly betegek, kik a meningitis után 
visszamaradt elváltozások miatt keresték fel a kórházat.

Mióta Vieusseux 1805-ben az első  genfi epidémiát leírta, 
alig volt nagyobb terület Európában, melyen ne észlelték volna 
néhányszor kisebb-nagyobb epidémiák fellépését; Magyarországon 
is többször észeltetett, Szontagh F . már évek elő tt leirt egy 
a budapesti „Stefánia“ gyermekkórházban észlelt kisebb fő ­
városi járványt.

Mint a hogy rendesen történni szokott, a 95-ben észlelt 
esetek .halmozódása is a hidegebb évszakra, télvége és tavaszra 
esett. Összesen 28 esetet észleltünk, melyek közül azonban 
csak 19-nek láttuk acut stádiumát, 9 pedig röviddel azelő tt 
lefolyt meningitis maradványaival kereste fel a kórházat. Az 
észlelt 19 eset közül 10 mint fekvő  beteg, 9 pedig mint bejáró 
részesült kórházi kezelésben. E 9  „ambulans“ meningitis azonban 
épen úgy nem mutatott könnyű  lefolyást, mint fekvő  betegeink; 
2 meghalt, kettő  pedig surdomutitas, beszéd és intelligentia- 
zavarral gyógyult; 5 elmaradt a kórházi rendelésrő l. Ez esetek 
lefolyása nem tüntetett fel semmi rendkivüliséget, csak a 
6988. sz. H. Z.-nál volt egy ritkább complicatio, 5 napig tartó 
jobb oldali parotitis észlelhető ; az eset gyógyult.

Több tekintetben érdekes adatokat találtunk a kórházban 
végigészlelt fekvő  meningitises betegeinknél. Ez esetek jellege 
ugyancsak igen súlyos v o lt; 10 eset közül ugyanis csak 5 
gyógyult teljesen, míg három meghalt, kettő nél pedig gyógyít- 
liatlan zavarok, egyik esetben mindkét láb spastikus paresise, 
másiknál teljes süketség maradt vissza.

Hét eset folyt le complicatio nélkül, kettő  complicalódott 
makacs fájdalmakkal járó térdizületi duzzanatokkal, ttidő lobot 
egy esetben sem láttunk fellépni. Legérdekesebb szövő dött 
esetünk azonban H. L. (566. J. sz.), a ki május 30-dikán bete­
gedett meg jellemző  tünetekkel, junius 7-én vétetett fel a 
kórházba s a meningitis kórképe mellett typikus kanyaró 
küteget mutatott, mely a felvétel napján fejlő dött ki.

Direkt átvitelét a contagiumnak egy esetben voltunk 
képesek kimutatni (485. S. sz.) egy másfel éves gyermeknél,

kinek testvére három nappal a betegség kezdete elő tt ugyan­
olyan tünetek közt halt el. A kór lefolyása a legtöbb esetben 
nem tüntetett fel semmi rendkivüliséget, legérdekesebb volt 
egy recidivaló esetünk, melynek kortörténetét röviden kö­
zöljük :

(379. Felv. S. sz.) R. Erzsi, 6'/2 éves. Egy hétig lappangva, fejfájás 
és levertséggel járó kezdet után, heves hányással betegedett meg április 
24-én, mikor kórházunkba már kifejezett kórképpel vétetett fe l : erő s 
retroversio, nyakmerevség, középtág merev pupillák, óriási fejfájás, 
zavart sensorium, behúzódott has, constipatio, Trousseau-féle csíkok a 
hasfalon voltak az első  napokban észlelt tünetek, mérsékelt romittáló 
láz mellett állandóan szaporább ütór-lökés (100- 120.). A felvételre követ­
kező  napon a jobb térdizülot fájdalmas duzzanata lépett fel. A szokásos 
kezelésre (felvétkor nadályok a proc. mastoideusok tájára, elő ször 
calomel, majd brom és jodkalium) mindezen aggasztó tünetek nagyobb­
részt visszafejlő dtek május 1-ig, csak a fejfájás és láz tartanak május 
4-ig. Május 6-án a beteg elhagyja az ágyat, étvágytalansága fennáll, 
cerebrális tünetek teljesen megszű ntek. Május 12-én újra láz lép fel 
heves fejfájással, 15-én újra hányás jelentkezik s a beteg egy-két nap 
alatt a meningitis izgalmi stádiumának összes jeleit m utatja; szivgyön- 
geség jelentkezik, 19-én varicella eruptio, mely pár nap alatt beszárad.

Május 24—25-dikén láz csökken, látszólagos javulás, de 26-dikától 
kezdve a láz, a hányás folyton tartanak, a szivgyengeség tünetei mind­
inkább elő térbe lépnek. A láz junius 1-én megszű nik, s innen kezdve 
a hő mérsék majdnem 28 napon át, a beteg haláláig, igen kevésszer éri 
el a 37°-ot, majdnem mindig subnormalis. A jobb tomporon decubitus 
fejlő dik, a hasfalon cachectikus purpura lép fe l; a halál cerebrális tünetek 
állandó fennállása mellett junius 28-dikán következett be.

Egy másik esetünket a bonczlelet teszi érdekessé. (168. Fr. J. sz.) 
D. Mariska, 7 éves, február 18-dikán betegedett meg igen heves tüne­
tekkel, melyek 16 nap alatt halálhoz vezettek ; a klinikai észlelés egy 
typikus meningitis kórképét tüntette fel. A bonczlelet a következő  vo lt: 
Meningitis cerebrospinalis cum exsudatione in regione chiasmatis optici ad 
superficiem inferiorem lobi temporalis dextri et in meningibus medullae 
spinalis, excepta parte cervicali et medulla oblongata. (Preisz tnr.)

19 acut esetünk közül tiznél láttunk herpes eruptiót, 
háromszor a háton. Fekvő  betegeink egy harmadánál észlel­
tünk mérsékelt albuminuriát, négynél tapintható léptumort.

Különösen súlyosaknak bizonyultak azon esetek, melyek­
nél convulsiók voltak je le n ; majdnem minden olyan eset, 
mely görcsökkel kezdő dött, teljes eszméletlenséghez is vezetett. 
Ilyen intensiv görcsökkel járó esetünk csak egy gyógyult 
teljesen, míg kettő nél súlyos elváltozások maradtak v issza; 
a kezdeti convulsióknak minden körülmények közt súlyosabb 
jelentő séget kell tulajdonítanunk és pedig annál nagyobb mérv­
ben, minél idő sebb a beteg. Egy vagy másfél éves gyermekek­
nél a kor már magában is eléggé súlyosbítja a prognosist, s 
a kezdeti görcsöknek e korban alig tulajdoníthatunk nagyobb 
jelentő séget, tekintettel arra, hogy e korban a gyermekek 
görcsökre sokkal hajlamosabbak s épen a meningitis cerebro- 
spinalisnál észlelhetjük sokszor, hogy nagyobb és hirtelen hő ­
mérsék emelkedést kisebb gyermekeknél epileptiform görcs 
elő z meg, míg idő sebbeknél ezen okból csak rázó hideg jelent­
kezik ; a nagyobb gyermekek hasonló görcsei ilyen lényeg­
telenebb dologra alig vezethető k vissza.

Meg kell említenünk még, hogy eseteink, alig 1— 2 
kivétellel, nem feleltek meg Ziemssen azon szabályának, hogy 
a pupillák eleinte rendesen szű kültek, késő bb lassankint 
tágulnak. Majdnem minden esetünkben kisebb-nagyobb fokú 
pupillatágulatot észleltüuk már az első  napoktól fogva, kifejezett 
kezdeti szű kületet csak egyszer.
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Két esetünkben ment át a betegség lefolyása alatt a 
constipatio hasmenésbe; mindkét betegünk m eghalt; ezen 
tünet annál inkább látszik figyelmet érdemelni, mert theoretikus 
szempontból is érthető , hogy ha a kezdeti constipatio az agy­
alap izgatottságának következménye, úgy a másodlagos foko­
zott széktiriilés esetleg hű dési tünet is lehet. Ennek a fel­
vételnek felel meg az is, hogy mindkét betegnél huzamosabb 
ideig voltak szívgyengeség és rendetlen mű ködés tünetei jelen 
a diarrhoeák tartama alatt, azelő tt pedig gyérült és arytli- 
mikus szívmű ködés. A meningitis tartama alatt fellépő  has­
menést mindig figyelemmel kell kisérnünk s ha az rendetlen 
szívmű ködéssel párosul, úgy a kórjóslatot tetemesen súlyos­
bító körülménynek kell tekintenünk. Összes észlelt eseteink 
kor szerinti megoszlása és gyógyulási arányuk a következő  
rövid táblázatban foglalható össze:

ÖsszesenGyógyult Itesiduákkal Meghalt Elmaradt

0— 1 5 1 1 2 1

1 -  3 10 1 6 1 2

3 -  7 7 — 3 3 1

7—14 6 4 1 — 1

összesen: 28 6
•

11 6 5

E táblázatot csak úgy ítélhetjük meg helyesen, ha az 
elmaradt 5 esetet levonjuk, a mikor 23 esetre 6 halálos 
kimenetel es ik ; ez elég kedvező  százalék volna (25%), de 
sokkal kedvező tlenebb már a teljes gyógyulás aránya, a 
mennyiben 23 betegre csak 6 gyógyult esetet számíthatunk. 
(20-2% gyógyulás.)

Azon eseteink közül, kik épen lefolyt meningitis marad­
ványaival keresték fel a kórházat, egyet tartunk megemlíten- 
dő nek: 299. J. k. sz. P. Jolán, 2 V2 éves, felvétetett április 
2-dikán. Egy hó elő tt kanyaró, azóta jellemző  meningealis 
tünetek, igen erő s tarkómerevség, nagy nyugtalanság, a gerincz- 
oszlop igen fájdalmas, herpes az ajkakon. Felvételkor a 
meningitis acut tünetei már visszafejlő dő ben voltak, de az 
eszmélet még mindig zavart, a jobbkéz és balláb duzzanata 
van jelen ; a felvétel okát tulajdonképen a mindkét oldalon 
fejlő dő  retinaleválás képezte, mely teljes amaurosisra vezetett; 
ez volt egyúttal a legszomorubb esetünk, mert a reczegleváláson 
kívül teljes süketség és intelligentia-zavar maradtak vissza.

(Egy esetben (312. sz. K. Béla) meningitis convexitatis 
után is láttunk ugyancsak mindkét oldali reczegleválást; a 
bonczolat a kórismét megerő sítette.)

Még csak azt tartjuk megemlítendő nek, hogy betegeink 
legnagyobb része a fő város VIII. és IX. kerületébő l került 
ugyan ki, de egyes utczákat vagy körülirtabb helyeket, mint a 
fenti sorokban leírt kis endemia góczpontjait nem sikerült 
kimutatnunk.

(Folytatása következik.)

K özlem ény  a K orán y i F r ig y e s  ny . r. tan á r  ig a z ­
g a tá sa  a la t t  á lló  k ir . tud . eg y e t . I. b e lk ó rod áró l.

B á r z s in g -h ü d é s  h y s te r iá s  a la p on .

Közli: A  k ló r  L a jo s dr.1

A beteg, a kit Korányi Frigyes tanár úr szíves enge- 
delme folytán szerencsém van a t. orvosegyesületnek bemutatni, 
ma már gyógyultnak érzi magát s gyógyultnak is mondható, 
annyiban a mennyiben nyelési képtelensége, mely kizárólagos 
panaszát képezte, ma már nincs jelen. Hogy ezen körülmény

1 Betegbemutatással elő adta a budapesti kir. orvosegyesületnek 
1897. február hó 27-dikén tartott ülésén.

daczára is bátor vagyok a beteget e helyen bemutatni, annak 
oka abban van, hogy a kórképnek, mely különben sem tar­
tozik a gyakran észlelhető k közé, jellegét biztosan megállapí­
tani nem volt könnyű  s a pontos kórisme felállításának nehéz­
ségeit végleg csakis a betegségnek kedvező  irányú lefolyása 
küzdötte le s ez erő sítette meg a mindjárt kezdetben felállí­
tott kórisménket.

Az 51 éves férfibeteg foglalkozására nézve ács, Komáromban 
született s ugyanott lakik, az I. belgyógyászati kórodéra f. évi február 
hó 4-dikén vétette fel magát.

Szülei végelgyengülésben haltak el, 3 testvére pedig elő tte isme­
retlen betegségben. Négy élő  gyermeke egészséges. Családjában ideg­
bajnak az elő fordulásáról mit sem tud. Húsz éves koráig egészséges 
volt, akkor penisén —- a leirás szerint — lágy fekélyt acquirált, mely 
hat hét alatt localis kezelésre gyógyult. Higany-készítményeket nem 
használt és általános tünetek sohasem jelentkeztek. Jelen bajáig telje­
sen egészségesnek érezte magát, mérsékletes dohányzó volt s még 
mérsékeltebben élt szeszes italokkal. Négy héttel a koródára való fel­
vétele elő tt egy háztető n való dolgozás közben, onnét 4 meter mélyre 
esett. Ezen trauma legerő sebben fejének jobb parietalis tájékát érte. 
A trauma pillanatában elvesztett eszméletének körülbelül 10 perez 
múlva bekövetkezett visszanyerésekor orrából kevés vér szivárgott s 
mérsékelt mérvű  pár napig tartó s azóta sohasem ismétlő dött tompa 
fájdalmak léptek fel fejének a traumát elszenvedett tájékán, s három­
négy napig véres csíkokkal festenyzett köpetet ürített.

A  traumát csakhamar követő leg bő  salivatio is lépett a beteg­
nél fel, a mit különösen kellemetlenné tett az a jelenség, a mit a beteg 
ugyancsak a trauma elszenvedése után észlelt, hogy a szájában meg- 
gyülemlett nyálat ép úgy képtelen lenyelni, mint a hogy teljesen kép­
telenné vált bárminek evésére vagy ivására. Bármilyen ételt vagy italt 
garatjának alsó részén megakadni érez, az italok az orrán nem folynak 
vissza, de a lenyelése semminek sem sikerül, úgy hogy betegségének 
első  két hetében por anum lett táplálva s az utóbbi, felvétele elő tti két 
hét alatt pedig bárzsingcső  segélyével vett magához híg tápanyagokat. 
A mesterséges táplálás daczára is a beteg, betegségének négy heti tar­
tama alatt régi testsúlyának állítólag több mint felét elvesztette.

F. évi február hó 4-dikén az I. belgyógyászati kórodára lett fel­
véve a következő  jelen állapottal.

Az alacsony termetű , mérsékelten fejlett s rosszul táplált, lesová­
nyodott férfibeteg csontrendszere alaki eltérést nem mutat. Kötő - s lát­
ható nyálkahártyái halványak, bő re halvány fakós-szürke, a rendesnél 
mindenütt nagyobb redő kbe szedhető , bő ralatti kötő szövet zsírszegény, 
izomzat kis térfogatú, pettyhüdt. Étvágy nagy s csak mesterséges úton 
elégíthető  ki ; a beteg nyelési kísérletei sikertelenek, a mennyiben a 
lenyelni szándékolt falatot a beteg által csak megközelítő en meghatá­
rozott helyen, „torkának alsó részén“ megakadni érzi s a falatok le­
nyelésére irányzott minden további kisérlet sikertelen m arad; ép így 
van a beteg a bő ven elválasztott nyállal, mely sű rűn s nagyobb mennyi­
ségben meggyű lvén szájában, azt kiköpni kénytelen.

A fokozott szomjérzés szintén csak mesterséges úton elégít­
hető  ki.

Nyak symmetrikus, rajta néhány apróbb mirigy tapintható.
Mellkas keskeny, lapos: szívcsúcslökés az 5—6. bordaközben a 

bimbóvonalon belül köriilírtan tapintható. Ütérlökés kis hullámú, mér­
sékelten telt, rythmikus, száma perczenként 76, ütérfal kissé merev.

Has behúzódott, nyomásra sehol nem érzékeny, benne rendellenes 
resistentia nem tapintható.

A gyomor mozgási- s elválasztási viszonyai kielégítő k •, 200 gm. 
tejnek másfél órával a bevitel után foganatosított expressiójával 
gyomortartalom egyáltalán nem volt nyerhető ; ellenben egy nyers 
tojásnak több mint egy harmada a bevétel után két és félórával alkal­
mazott expressióra k iü rü lt: 200 cm3 víz ötnegyed óra múlva a beöntés 
után nem volt a gyomorban. Maga a gyomornedv bő ven tartalmazott 
sósavat, tej- s zsírsavak nem voltak kimutathatók ; a gyomornedv össz- 
aciditása 18-4°/o.

Az idegrendszernek vizsgálata a következő  eltéréseket derí­
tette fe l:

A kinyújtott nyelv kissé remeg, szájpadívek s nyelvcsap elég 
magasan állanak, elő bbiek egymástól távol, és nyelés-, légzésnél, vala­
mint hangoztatásnál a rendesnél valamivel renyhébben mű ködnek. A 
lágy szájpad villanyos ingerlékenysége rendes. Az alsó végtagokkal 
végzett combinált mozgások kivitelében csekély fokú ataxia észlelhető , 
mely mérsékelten fokozódik behunyt szemmel való járásnál. A járásnál 
észlelhető  ezen ataxia intensitásában változó, egyszer alig észrevehető , 
másszor kifejezettebb s ilyenkor a járás szélesebb alapú, szabálytalan 
lépésű , egyenetlen irányú; a beteg lábait elő re löki s sarkával érinti 
elő bb 'a  földet.

Az érzési körben az egyedüli eltérés a gége nyákhártyájának 
totalis anaesthesiája.

Bő r és csonthártya-reflexek könnyen kiválthatók. Patellaris-reflex 
mindkét oldalt egyenletesen s jelentékenyen fokozott.

A  Grósz Émil m.-tanár és Blaskovics Fridolin tanársegéd urak 
által megejtett szemvizsgálat eredménye az, hogy a látás mindkét 
szemen _teljes, színlátás jó, a látóterek szabadok, szemfenék ép.

Épek a többi érzékszervek is.

Azt a tünetcsoportot, mely egy öröklésileg nem terhelt, 
azelő tt teljesen egészséges egyénnél, közvetlenül elő rement
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trauma után fellépett, a következő  tünetek alkották : az egye­
düli subjectiv tü n e t: a beteg nyelési képtelensége; objectiv 
tünetek : csekély fokú, de változó jellegű  ataxiája az alsó 
végtagoknak, egyenlő en fokozott patellaris-reflexek s végre 
totalis érzéstelensége a gége nyákhártyájának. A kórképnek 
származását s lényegét tekintetbe véve, nem lehetett azt az 
idegrendszernek egy organikus bántalma által feltételezettnek 
tekinteni. A mondott tünetek mérlegelésére támadt első  be­
nyomás kizárja azt, hogy a jelen esetben egy centrális eredetű  
vagus-hfidéssel lett volna dolgunk. A kórképnek keletkezése, 
nyelv, lágy száj pad, facialis, trigeminus hű déseknek, beszéd­
zavaroknak, elfajulási reactióknak hiánya ép úgy kizárják a 
legatypikusabb megjelenésű  bulbar-paralysist, mint az arteria 
basilaris thrombosisát, valamint az acut bulbar-myelitist. Ép 
így nem lehetett esetünkben egy peripherikus eredetű  vagus- 
hű désre sem gondolnunk. A vagusnak egy oly körzeti hű dését, 
felvenni, mely kizárólag a bárzsingot ellátó ágakra szorítkoz­
nék, hiányzott minden támpont. Közelfekvő  volt tehát a gon­
dolat, hogy az összes tünetek az idegrendszernek azon func­
tionalis természetű  bántalma által feltételezettnek fogandók 
fel, mely az esetek túlnyomó többségében egy gazdag és felette 
változatos tünetcsoportot provocál.

Hysteriára tett kórisme ellen nem szólott a betegség 
keletkezése sem. Régtő l fogva igen sok adat szól a mellett, 
hogy traumák részint commotio, részint psychikus hatás követ­
keztében hozhatnak létre liysteriát; így Kronfcld említ csekély 
sebészi beavatkozást, Délpart foghúzást, Fraenkel lóharapást, 
Guinon földrengést. Ső t épen Charcottól — a ki nem számítja 
a traumát a gyakori kórokok közé, ső t nagyon ritkának 
tartja azt, hogy egy praedispositióval nem biró, azelő tt min­
den hysteriás tünet nélküli egyén, valamely trauma követ­
keztében bysteriássá váljék — ered azon karakteristikus példa, 
hogy egy arczulütés épen úgy teheti hysterikussá azt a ki 
kapja, mint azt is a ki azt adja.

Újabban sok tekintélyes észlelő  a traumatik us neurosiso- 
kat a hysteria körébe veszi s így a trauma kóroktani szem­
pontból nagyobb szerepet játszik.

Hogy a bemutatott esetben a trauma oki mozzanat gya­
nánt szerepelt, az a mondottak alapján, nevezetesen, hogy a 
hű dés közvetlen a trauma után és egyszerre lépett fel, nagy 
valószinű séggel állítható. Csak nagy valószínű séggel mondom, 
mert bár a beteg teljesen egészségesnek érezte magát azelő tt, 
azt hogy a gégebeli anaesthesia és az ataxia nem állott-e 
fenn már a trauma elő tt is, biztossággal kizárni nem lehet.

A hysteriás lnídések közül tudvalevő leg ritkák a facialis, 
szem- és nyelvizomhű dések. Garat és bárzsinghű désről a rendel­
kezésemre állott irodalomban megbízható adat nem talál­
ható, mert nem számíthatom ide azt a bárzsinghű dés esetet, 
melyrő l Frankel „Fülle von Hysterie“ czímű  közleményében 
említést tesz. A jelenlevő  ataxia ugyancsak hysteria mellett 
szól, nem szorítkozik az egész test izomzatára, lassan fejlő dik 
s változik intensitásában, megközelítő leg megfelel a pseudo- 
tabes kystérique képének, mind olyan jelenségek, melyek 
nyomósán szólanak hysteria mellett.

A gégebeli anaesthesia gyakori lelet hysteriánál s bár a 
jelen esetben nem a hysteriára jellegzetes formában jelent­
kezik — totalis ugyanis az anaesthesia — , mégsem szenved 
kétséget, hogy úgy ez, mint az összes tünetek hysteriás 
eredetű ek.

Megdönthetetlenül szól ezen felvétel mellett a betegség 
lefolyása. Tizenhét napig az állapot változatlanul fennállott, 
semmiféle complicatio nem társult hozzá. A therapia kizárólag 
a beteg nyugalmának biztosítására, mesterséges táplálásra és 
a gyomortáj mérsékelt faradisálására szorítkozott. Kórodai 
tartózkodásának 17. napján, betegségének hetedik hetében 
egyszerre észreveszi, hogy szájnyálát lenyeli, rögtön meg­
kísérel vizet és tejet inni s a betegnek ezen kísérlete aka­
dálytalanul sikerült. Ez február 21-dikén volt; azóta a beteg 
minden nehézség nélkül maga táplálkozik s kórodai tartóz­
kodása alatt hét kilót hízott.

Eltekintve attól, hogy ha a subjectiv tüneteket veszszük 
számba, melyek hysteriánál a fő szerepet játszák, úgy csak a 
nyelési hű dés képezvén azt, ezen eset a ritkán észlelhető  
nionosymptomatikus hysteria esetek közé volna számítható. 
Magának a hysteriás bárzsinghű désnek szerfelett nagy ritka­
sága szolgáljon mentségemül, hogy ezen esetet bemutatni 
bátor voltam.

K özlem ény  az eg y e tem i fo g á sz a t i  k l in ik á b ó l.

E g y  új h e ly b e l i  é r z é s te le n ítő n e k , a z  a n a e s in n e k  h a tá s a

fo g h ú z á sn á l .1

A n ta l János dr., klinikai tanársegédtő l.

(Vége.)

Az alábbiakban van szerencsém kísérleti eseteimet fel­
sorolni, melyeket részben magánpraxisomból, részben Arkövy 
tanár úr szíves engedelmével egyetemi fogászati klinikájából 
vettem.

Sz. Beteg neve 
stb.

Megbete­
gedett fog Diagnosis Mű tét Eredmény

i
K. Gáspár 
joghallgató 

19 éves

Mol. I. 
i. d.

Pulpit, chron. 
parenchym.

lh 45'—1/2 Pr. 
lb 48'—extr.

Nem
fájdalmas

2
E. Mór 

mű egy. halig. 
20 éves

Mol. I. 
i. s.

Pulpit chron. 
gangraen.

2b 15'—1 Pr 
2b 18'—extr.

Kisfokú
fájdalom

3
K. József 

bölcs, halig. 
22 éves

Mol. II. 
i. s.

Pulpit, acut, 
total.

2b 37'—1 Pr. 
2b 44—extr.

Kisfokú
fájdalom

4
B. Zoltán 

gyógysz. h. 
21 éves

Praem. 11. 
s. s.

Pulpit, chron. 
parenchym.

2h 50'—Vs Pr. 
2b 60'—extr.

Kisfokú
fájdalom

5
Sch. Arnold 
joghallgató 

21 éves

Mol. II. 
s. d.

Pulpit, chron 
gangraen.

2h 15'—1 Pr. 
2b 20'—extr.

Nem
fájdalmas

G
A. József 

joghallgató 
22 éves

Praem. I. 
s. d.

Gangr. pulp, 
total.

3h 40'—1 Pr. 
3h 45'—extr.

Nem
fájdalmas

7

V. Ilona 
varrónő  
27 éves 

11/25.

Mol. II. 
i. d.

Pulp, chron. 
hypertroph, 
granulomat.

2b 18'—1 Pr. 
2b 23'—extr.

Nem
fájdalmas

8
11/26.

Mol. I. 
s. d.

Pulpit, chron. 
parenchym.

3b 15'—1 Pr. 
3h 20'—extr.

Nem
fájdalmas

9
n

11/27.
Praem. II. 

s. d.
Necrosis rad. 

total.
3h 30'—1 Pr. 
2h 35'—extr.

Nem
fájdalmas

10
n

HIT.
Mol. I. et 
II. s. s.

Necrosis rad. 
total.

(4 gyökér)

2b 10'—1 Pr. 
2h 15'—extr.

Nem
fájdalmas

11
»1

1II/2.
Praem. II. 

i. d.

Necrosis rad. 
total.

(2 gyökér)

2h 30'—1 Pr. 
2b 35'—extr.

Nem
fájdalmas

12
H. Lajos 

joghallgató 
23 éves

Mol. II. 
i. s.

Pulpit, chron. 
parenchym.

3h 25'—1 Pr. 
3b 28'—extr.

Nem
fájdalmas

*
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Sz. Beteg neve 
stb.

Megbete­
gedett fog Diagnosis Mű tét Eredmény

13
K. Ármin 

joghallgató 
20 éves

Praem. II. Pulpit, chron. 
s. d. parenchym.

2b 35'—Va Pr. 
2b 38'—extr

Nem
fájdalmas

14 Praem. II. 
s. s.

Necrosis rad 
total.

2b 45'—Vs Pr. 
2b 48'—extr.

Nem
fájdalmas

15 7)

Mol. III. 
i. d.

Necrosis rad. 
total.

2h 50'—Vä Pr. 
2b 53'—extr.

Nem
fájdalmas

10
Sz. Dezső  

mű egy. halig. 
20 éves

Mol. II. 
s. s.

Pulpit, chron. 
gangraen. et 

periodont. 
acut. diffusa

3h 29'—1 Pr. 
3h 32 '- extr.

Kisfokit
fájdalom

17
K. Gusztávné 
magánzónő  

52 éves

Mol. II. 
s. s.

Necrosis rad. 
total.

(2 gyökér)

4b 1'—Va Pr. 
4b 4 '—extr.

Nem
fájdalmas

18
K. Ármin 

joghallgató 
20 éves

Mol. II. 
i. d.

Pulpit, chron. 
parenchym.

lh 38'—VaPr. 
lb 4P—extr.

Kisfokit
fájdalom

19
H. Gyula 

orvost, halig. 
23 éves

Mol. II. 
s. d.

Necrosis rad. 
total.

(3 gyökér)

2b 25'—1 Pr. 
2h 28'—extr.

Nem
fájdalmas

20
K. Mártonné 
hivatalnok 

neje, 30 éves

Praem. II. 
s. d.

Pulpit, chron. 
gangraen.

2b 20'—1 Pr. 
2b 25'—extr.

Nem
fájdalmas

21
K. Boriska 
bázileány 
20 éves

Mol. 11. 
i. d.

Gangraen. 
pulp, total, 
et abscess, 

apical.

3b 40'—1 Pr. 
3b 45'—extr.

Nem
fájdalmas

22
M. József 
hivatalnok 
45 éves

Praem. II. 
s. s.

Pulpit, chron. 
gangraen. et 

periodont. 
acut. magin.

10b 20'—1 Pr. 
10h 25'—extr.

Nem
fájdnlmas

23
V. István 

bölcsészet h. 
25 éves

Mol. I. 
i. d.

Pulpit, acut. 
partial.

2h 35'—1 Pr. 
2b 38'—extr.

Nem
fájdalmas

24
W. Rajnáid 

mű egy. halig. 
21 éves

Moh I. 
i. d.

Pulpit, chron, 
parenchym.

3b 15'—1 Pr. 
3b 18'—extr.

Nem
fájdalmas

25 ?7
Moh 11.

i. d.
Pulpit, acut. 

total.
4b 10'—1 Pr. 
4h 13'—extr.

Kisfokú
fájdalom

26
K. Gusztávné 
magánzónő  

52 éves

Praem. 1. 
s. d.

Pulpit, chron. 
parenchym.

3b 15'—1 Pr. 
3b 18'—extr.

Nem
fájdalmas

27
N. Josephine 

házileány 
17 éves

Causa 
s. s.

Regulationis
causa

2b 25'—1 Pr. 
2b 28'—extr.

Nem
fájdalmas

28 n
Mol. II. 

s. s.
Pulpit, chron. 
parenchym.

2b 35'—1 Pr. 
2b 38'—extr.

Nem
fájdalmas

29
N. Antal 

orvost, halig. 
24 éves

Moh II. 
i. d.

Gangraen. 
pulp, total, 

et periodont. 
chron. diffusa

2b 45'—Va Pr. 
2h 48'—extr.

Nem
fájdalmas

30
S. Zsigmond 
mű egy. halig. 

22 éves

Praem. I. 
s. d.

Pulpit, chron. 
parenchym.

•

2b 27'—Va Pr. 
2b 32'—extr.

Kisfokú
fájdalom

Sz. Beteg neve i Megbete- 
stb. Igedett fog Diagnosis Mű tét Eredmény

31
G. Vilmos 
bölcsész, h. 

23 éves

Mol II. 
s. d.

Pulpit, chron. 
parenchym.

2h 50'—Vs Pr 
2b 53'— extr.

Kisfokit
fájdalom

32
P. Kornél 

joghallgató 
20 éves

Praem. I. 
s. s.

Pulpit, acut. 
totalis

2b 47'—Vs Pr. 
2h 50'—extr.

Nem
fájdalmas

33
Cz. Kálmán 

mérnök 
23 éves

Moh I. 
i. d.

Pulpit, acut. 
partial.

10h 15'—1 Pr. 
10b 20‘—extr.

Nem
fájdalmas

34 Moh II. 
i. d.

Pulpit, chron. 
parenchym.

10b 28'—1 Pr. 
10b 33'—extr.

Nem
fájdalmas

35 n
Praem. I. 

s. d.
Pulpit, chron. 

gangraen.
2b 20'—1 Pr. 
2b 25'—extr.

Nem
fájdalmas

36
Sz. Sándor 
joghallgató 

22 éves

Mol. I. 
i. s.

Gangraen. 
pulp, total, et 
periodontitis 
chronica diff.

3b 28'—1 Pr. 
3h 31'—extr.

Nem
fájdalmas

37

38

F. Kornél 
joghallgató 

20 éves

Praem. II.
S. 8.

Pulpit, acut. 
part, purul.

2b 26'—1 Pr. 
2h 30'—extr.

Kisfokú
fájdalom

K. Mari 
magánzúnő  

25 éves

Praem. I.
S. 8.

Pulpit, acut. 
total.

3b 15'—1 Pr. 
3h 18'—extr.

Kisfokú
fájdalom

39
D. Lujza 
varrónő  
23 éves

Moh II. 
i. d.

Pulpit, chron. 
parenchym.

3b 28'—1 Pr. 
3fa 31'—extr.

Nem
fájdalmas

40
L. Róza 

cseléd 
16 éves

Mol. II.
s. d.

Pulpit, acut. 
total.

4h 45'—i/2 Pr. 
4h 48'—extr. Fájdalmas

41
D. Vilmos 

joghallgató 
20 éves

Praem. II. 
8 . 8 .

Pulpit, acut. 
partial.

2h 45'—Vs Pr. 
2b 48'—extr.

Nem
fájdalmas

42
Sz. Lászlóné 
szabó neje 

26 éves

Moh II. 
i. d.

Gangr. pulp, 
total, et peri­
odont. acuta 

diffusa

2h 50'—1 Pr. 
2b 55'—extr.

Nem
fájdalmas

43
M. János 

mnegyet, h. 
19 éves

Mol. II. 
s. d.

Pu'pit. acut. 
total.

3b 20'—1 Pr. 
3h 25'--extr.

Nem
fájdalmas

44
L. Zoltán 

joghallgató 
21 éves

Praem. II. 
s. d.

Pulpit, chron 
gangr.

3b 16'—1 Pr. 
3h 19'—extr.

Nem
fájdalmas

45
Sz. Sándor 
joghallgató 

22 éves

Mol. I. 
s. d.

Pulpit, acut. 
part.

2h 5'—1 Pr. 
2b 10'—extr.

Nem
fájdalmas

46
Ny. Károly 
kereskedő  
45 éves

Mol. II. 
s. d.

Necros. rad. 
total.

10b 40'—1 Pr. 
10b 45'—extr.

Nem
fájdalmas

47
S. Róza 
tanuló 

16 éves

Praem. II. 
s. d.

Pulpit, acut. 
part, pural.

4b 10'—1 Pr. 
4b 15'—extr. Fájdalmas

48
B. Győ ző  

orvost, halig 
19 éves

Moh II. 
i. d.

Pulpit, chron. 
parenchym.

5b 40'—1 Pr. 
5h 45'—extr.

Nem
fájdalmas
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Sz. Beteg neve 
stb.

Megbete­
gedett fog Diagnosis Mű tét Eredmény

49
Sz. Gyula 

tanuló 
18 éves

Praeni. 11. 
s. d.

Pulpit, chron. 
gangr. et ab­
scessus alveo, 
circumscript.

6b 10'—1 Pr. 
6b 15'—extr.

Kisfokú
fájdalom

50
N. Sándorné 

varrónő  
22 éves

Mol. II. 
s. d.

Pulpit, chron. 
gangraen.

6h 23'—1 Pr. 
6b 28'—extr.

Kisfokú
fájdalom

51
Sz. Lajos 
nöszabó 
18 éves

Mol. II. 
i. d.

Pulpit, acut, 
partial.

6b 42'—1 Pr. 
6b 47'—extr.

Nem
fájdalmas

52
J. Angela 

cseléd 
19 éves

Mol. I. 
i. d.

Pulpit, acut, 
partial.

5h 45'—1 Pr. 
5b 48'—extr.

Kisfokú
fájdalom

53
Sz. István 

munkás 
45 éves

Mol. III. 
s. d.

Pulpit, acut, 
partial.

6b 5'—1 Pr. 
6h 8'—extr.

Nem
fájdalmas
•

54
L. János 
munkás 
22 éves

Mol. 11. 
i. d.

Gangr. pulp, 
total.

6b 13'—1 Pr. 
6b 18‘—extr.

Nem
fájdalmas

55
V. Mária

cseléd 
26 éves

Mol. II. 
i. d.

Pulpit, chron. 
parenchym. 

et periodont. 
acut. margin.

6b 30'—1 Pr. 
6b S5‘—extr.

Nem
fájdalmas

56
L. Gyula 

orvost, halig. 
22 éves

Mol. III. 
s. s.

Pulpit, chron. 
parenchym.

5b 45'—1 Pr. 
5h 48'—extr.

Nem
fájdalmas

57
A. Lujza 
cseléd 
23 éves

Mol. II. 
i. d.

Pulpit, acut. 
total.

6b 2'—1 Pr. 
6b 5'—extr.

Nem
fájdalmas

58
V. Demeterné 

szabónő  
30 éves

Mol. III. 
i. s.

Pulpit, acut. 
total.

6h 15'—-1 Pr. 
6b 18'—extr.

Nem
fájdalmas

59
N. Sáudorné 

varrónő
22 éves

Mol. II
s. s.

Necrosis rad. 
total.

6h 22'—1 Pr 
6b 25'—extr.

Nem
fájdalmas

N. János 
60 kereskedő  

45 éves

Mol. II. 
i. d.

Pulpit, acut. 
total.

3b 10'—1 Pr. 
3b 13'—extr.

Nem
fájdalmas

Összesen 60 esetrő l van szerencsém a t. szakosztálynak 
referálni és pedig, mint a fentebbiekbő l látható, 45 esetben 
teljes, IS  esetben nem teljes eredménynyel, 2 esetben pedig 
eredménytelenül kísérleteztem. Az egyes megbetegedések szerint 
nézve az eredményt, látjuk, hogy pu lp itis acuta partia lis 7 ese­
tében nem fájdalmas volt tí-szor, kis mértékben fájdalmas 1 
Ízben. Pulpitis acuta partia lis purulenta egyik esetében határozott 
fájdalommal, a másik esetben kisfoké fájdalommal jár t az 
extractio. Pulp itis acuta totalis 9 esetében nem fájdalmas 
volt 5-ször, kis mértékben fájdalmas 3-szor és nagy mérték­
ben fájdalmas 1-szer. Pulp itis chronica parenchymatosa 16 
esetében 12-szer volt nem fájdalmas és 4-szer kissé fájdalmas 
a mű tét. Pulp itis chronica hypertrophica granulomatosa 1 ese­
tében az extractio nem já rt fájdalommal. Pulp itis chronica 
gangraenosa 8 esetében 5-ször volt nem fájdalmas a mű tét, 
3-szor kis mértékben fájdalmas, ezek közül 1 esetben azon­
ban heveny periodontitissei volt párosulva a bántalom. Gan­
graena pulpae totalis 6 esetében mindig teljesen fájdalom 
nélkül já rt a mű tét, úgyszintén necrosis radicis totalis 9 ese­
tében. Periodontitis acuta marginalis 2 esetében fájdalom 
nélkül já rt a mű tét. Periodontitis acuta diffusa 2 esetében 
1-szer semmi fájdalmat, 1 Ízben kisfoké fájdalmat okozott az 
extractio. Periodontitis chronica diffusa 2 esetében is teljes

volt az érzéstel enség. Abscessus alveolaris circumscriptus 1 ese­
tében kisfoké volt a fájdalom, abscessus apicalis 1 esetében 

' ellenben teljes volt az anaesthesia.
Különösen fontosnak tartom azt hangsúlyozni, hogy sem 

az extractiónál, sem az után kellemetlen mellék-, illetve utó­
hatást soha nem észleltem, kivéve, hogy néhány esetben az 
extractiót követő  napon az extrahált fognak megfelelő leg az 
arezon kisfoké oedematosus duzzanatot láttam, mely duzzanat 
azonban fájdalommal soha nem já rt és minden orvosi beavat­
kozás nélkül 1—2 nap alatt magától visszafejlő dött.

Összefoglalva az elmondottakat, azt látjuk, hogy az 
anaesinben oly új helybeli érzéstelenítő t nyertünk, mely általá­
ban véve az extractióval járó fájdalmat csökkenti, a legtöbb 
esetben teljesen megszünteti és ha vannak is egyes kivételes 
esetek, a mikor a kivánt eredmény, t. i. az érzéstelenség 

, nem áll be, ezt idiosynkrasiának is lehet betudni, a mely, 
mint tudjuk, nemcsak a eocainnál és tropacocainnál, hanem 
számos más gyógyszernél is befolyásolja a hatást. De ha 
fontolóra veszszük azon már elő bb is hangsúlyozott körül­
ményt, hogy a többi helybeli érzéstelenítő  szer erélyes méreg 
és ha tekintetbe veszszük továbbá, hogy a magánpraxisban a 
beteg határozott kívánsága folytán is sokszor vagyunk kény­
telenek érzéstelenítő  szer alkalmazásával végezui a mű tétet, 
azt hiszem, úgy a saját mint a beteg érdekében is örömmel 
kell fogadnunk az oly szert, melynek tagadhatatlan érzéstele­
nítő  hatásán kívül azon kiváló és legfontosabb elő nye van, 
hogy az emberi szervezetre nézve különben nem káros 
hatású, de még kellemetlen melléktünetekkel sem jár.

K özlem ény a k ir . tud. eg y etem i b ő rk ór tan i k l in ik á ról. 
(Schw im m er E rnő  tanár .)

Az ex trag en ita l is  syph ilis infectiók.

Weiner Em il orvostanhallgatótól.

(Vége.)

III. Syphilis technica.

A harmadik nagy osztályt alkotja a syphilis technica. 
Ide sorozzuk a syphilisszerzésnek azon módjait, midő n 
orvosolt, bábáit mű ködésük kifejtésénél vagy acquirálják a 
luest, vagy pedig inficiálják (akár direct, akár indirect úton) 
azon egyént, kin a mű tétet vagy beavatkozást végzik. Az 
extragenitalis fertő zési módok legszomorúbb fejezete ez. íme 
itt egy példa:

Az orvos, ki akkor, midő n betegét bajától meg akarja 
szabadítani — fertő zi önönmagát. Bujakórt szerez, egy bántal- 
mat, mely igaz, hogy néha könnyű , de gyakran súlyos, ső t 
életveszélyes tünetek között jelentkezik, egy bántalmat, melyet 
bárhogyan s bármeddig is kezel, nem biztos arról, hogy ki­
gyógyult belő le. Syphilist acquhrált, mely első  sorban vesze­
delmes arra nézve, ki azt viseli. Hiszen ma már tudjuk, hogy 
agy, hátgerincz, véredények, a tüdő , máj, vese mind szék­
helyei lehetnek a syphilisnek s tudjuk, hogy hányán pusztul­
nak el ezen nemesebb szervek megbetegedésében. Másodsor­
ban veszedelmes az utódokra. Végül a társadalomra magára 
is. Hogy csak egyet em lítsünk: a virus továbbadása, az 
infectio miatt.

Nem hiába kiáltott fel Parent-Duchátclet1 ezelő tt 60 
esztendő vel: „Nincs súlyosabb, nincs veszedelmesebb bántalom 
a syphilisnél Nem hinném, hogy valótlant mondok, ha azt 
állítom, hogy mindama járványok, melyek idő nként felkere­
sik a népeket, elenyésző k azon pusztításokhoz képest, melyet 
a syphilis visz véghez.“

Ä ) Midő n orvosok, bábák acquirálják a syphilist.

Ennek legszebb példája talán az, melyet Fournier párisi 
tanár hallgatóinak évente el szokott beszélni. Egykor jött

1 Parent-Duchdtelet, Cit. Fournier „Prophilaxie publique de la 
syphilis“ czímű  munkájában.
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hozzá egy fiatal franczia orvos typikus ajaksclerosissal. Four- 
niernek az aetiologiára vonatkozó kérdéseire az orvos semmit 
sem tudott válaszolni. Egy hét múlva azonban — midőn ismét 
felkereste a tanárt — eszébe jutott, hogy a szünidő alkal­
mával nyaralója lugasában olvasgatott, midő n e helyen meg­
látogatta ő t egy syphilitikus paciense. 0  ekkor a beteg száj­
nyálkahártyáját akarta megnézni s másnak hiányában papir- 
vágó ollóját használta spatula gyanánt. Késő bb, midő n már a 
beteg eltávozott, tovább olvasva, ollóját szórakozottságból szá­
jába vette, s így fertő zte ajakát. Egy másik franczia sypbili- 
dolog, Lelo ir1 egy orvoson, ki luetikus ujjszülött csecsemő ­
nél — száját a csecsemő  szájához érintve — iusufflatiót végzett, 
észlelte a syphilis első  nyilvánulását az ajkakon.

A szemhéjon orvosok úgy acquirálták a syphilist, hogy 
betegeik a száj- vagy gégevizsgálat alatt — erő s köhögési 
roham által ingereltetvén — szembeköpték ő ket. így Debeck'1 2 3 
94 szemhéjsclerosis észlelete közül hatot látott orvosokon. 
Mind a hat a garat étetésénél az orvos szemébe köpött nyál 
útján keletkezett.

A tonsillasclerosisohat illető leg Taylor' közöl egy a 
Leloiréval megegyező  érdekes esetet, midő n egy orvostan­
hallgató tetszhalott, syphilis hereditáriában szenvedő  csecsemő ­
nél szájból szájba való átfúvás által élesztési kísérleteket tett 
s ez alkalommal jobb tonsilláján inficiálta magát.

A végtagok közül a felső  végtagokon és pedig a kéz és 
ujjalcon a leggyakoribbak az infectiók. A fertő zésre e helyeken 
Fourn ier1 szerint— ki még csak nemrég azt írja, hogy 10,000 
sclerosis közül negyvenkilenczet látott a kézen, negyvenkettő t 
férfinál s hetet nő nél — első  sorban az orvosi foglalkozás 
adja meg az alkalmat és csak másodsorban a venerikus 
genitaliák erotikus fogdosása s harmadszor a harapás, mint 
errő l már fentebb szólottunk.

A szülésznő i foglalkozásokból kifolyó infectiónak szép 
példányát észleltük a bő rkórtani klinikán. A múlt esztendő  
november havában ugyanis egy 48 éves szülésznő  kereste fel 
a klinikát azon panaszszal, hogy jobbkezének mutatóujján 
kelése van. A kórisme sclerosis et oedema indurativum digiti 
indicis manus dextrae; intumestentia glandularum; syphilis 
maculo-papulosa squamosa ; angnia specifica volt. Az aetiologiát 
illető  kérdésekre azt felelte, hogy 13 hét elő tt halva­
született magzat születésénél segédkezett s ez alkalommal 
ujját megszúrta.

B ) Midő n orvosok, bábák transplantálják a syphilist.

I tt  két esetet különböztetünk meg: 1. az opereteur lue­
tikus s inficiálja betegét; 2. az Operateur eszközével viszi át 
betegeire a syphilis vírusát.

Az első  esethez tartozó fertő zések — midő n tehát a kezelő  
direct úton inficiál — gyakoriak a szemhéjakon.

B a u d ry5 6 szerint egy bujakóros ápolónétól kapta szemkéj- 
sclerosisát két conjunctivitis blcnnorrhoicában szenvedő  gyermek 
oly módon, hogy az ápolóné megnyálazott ujjúval törülte ki 
a genyes váladékot a gyermekek szemébő l.

A szemhéjon a leggyakrabban kuruzslók szoktak inficiálni. 
Egész csomó ide tartozó észleletet ismerünk. Különösen 
Oroszországban és pedig annak keleti részében mindennaposak 
az ilyen fertő zések. Mennél mű veletlenebb a nép, annál szoká­
sosabb, hogy ha valakinek a szemébe esik valami, vagy hogy 
ha bármiféle szembántalma v an : elmegy a „csodaasszonyhoz“ 
és kinyalatja vele a szemét. Hogy milyen könnyen történhetik 
ilyenkor infectio, azt mutatják Buch finn orvos (3 szemhéj- 
sclerosisos közül 2 kinyalás, 1 nyálazott ujjal való szemvizs­
gálat által kapta b a já t; mind a hármat ugyanaz a javasasszony 
fertő zte) s Pospeloivü moszkvai syphilidolog közleményei. Utóbbi 
egy 36 éves orosz parasztot észlelt, kinek az árpacséplésnél 
idegen tárgy jutott a szemébe s az elő hívott kuruzsló asszony

1 Leloir, i. h.
2 Debeck, Annales de derm, et de syph. 1887.
3 Taylor, Annales de derm, et de syph. 1885.
4 Fournier, La Semaine Médicale 1893.
5 Baudry, Arch, d’ophthalmolog. 1885.
6 Pospelow, i. h.
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a tárgyat eltávolítandó, kinyalta a beteg szemét. A paraszt 
szemfájdalmai azonban a helyett hogy múlottak volna, még 
növekedtek s a szabályos incubatio leteltével a szemhéj szé­
lén első dleges fekély, majd a közeli mirigyek duzzanata, majd 
pedig roseola specifica lépett fel.

Mindezen észleletek azonban, ső t M ursin (Moszkva), 
Debeck (Ohio) észleletei is elenyésző k a Tepliatschin-éihez képest.1 
Egy orosz faluban ilyen módon létrejövő  egész epidémiáról 
beszél. Egy kuruzsló asszony 34 nő t fertő zött, 13—45 év 
közöttieket, kik különböző  szembaj miatt mentek hozzá gyó­
gyulást keresni.

Egész meseszerű  az infectiónak az a módja, melyet egy 
fiatal ember mesélt el Jlighternek,2 midő n a bal fülkagylóján 
levő  első dleges fekélyével kereste fel ő t. Barátjával együtt 
— kissé többet iván a rendesnél — sétálni mentek le az 
utczára. Barátja, kinek roppant jó kedve volt, czigarettával 
megégette ő t a bal fülén. Betegnek roppant fájt az égés 
helye s kiabálni kezdett, mire egy arra menő  elő tte ismeret­
len ember angol tapaszt vett elő  tárczájából, s azt neki fel- 
ajánlta. Miután ő  ezt elfogadta, az idegen a tapaszt meg- 
nyálazta s a sebre reáillesztette. Négy hét múlva az égés 
helyén sclerosis jelentkezett.

A penisen circumcisio által jön létre az extra coitum
infectio. Ugyanis a mű tő  a körülmetélés után vagy a szájába 
vett borral locsolja le a circumcindált helyet, mint az ma is 
szokásos, vagy pedig a szájába veszi a csecsemő  penisét s 
azt kiszopja, mint azt régebben tették mindenütt s itt-ott még 
ma is végzik.8 így Multanowsky4 közleménye szerint 8 orosz 
zsidó csecsemő  kapott syphilist a penisén az által, hogy a 
mű tő  a penist, körülmetélés után szájába véve kiszopta.

A második csoportba tartoznak azon fertő zési módok,
midő n orvosok, mű tő k eszközeikkel, tehát indirecte viszik át 
betegeikre a syphilis vírusát.

Ide tartozó infectiót már 1599-ben észleltek. Ez évben 
ugyanis Diomedes Cornarus azt írja, hogy lcöpölyözés által
létrejött epidémiát észlelt, mely mindig a köpölyözött helyen 
fellépő  daganattal kezdő dött. Az autorok véleménye szerint 
ezen epidémia syphilisjárvány volt.

Foghúzás útján létrejött syphilisinfectiót észleltek klini­
kánkon. 1893. év augusztusában egy 36 éves férfi kereste
fel az egyik sebészeti ambulatoriumot, hol állalatti mirigy duzza­
natról panaszkodott. I tt a mirigyet felvágták, jodoform-gaze 
kötést tettek reá s a seb hamar begyógyult. Ekkor a betegen 
exanthemát vettek észre s elküldték a bő rkórtani klinikára. 
Nálunk syphilis cutanea gummosát, erő s angina lueticát, ké t­
oldali iritist s polyadenitist találtak nála. Az anamnestikus 
adatokra vonatkozó kérdésre beteg azt válaszolta, hogy egy 
éjjel óriási fogfájása lévén, fogorvoshoz ment, ki a rossz fogát 
kihúzta. Azonban a fognak a medre nem akart sehogy sem 
begyógyulni. Pár hét múlva bajával elment egy másik fog­
orvoshoz, ki értésére adta, hogy ő t az orvosa inficiálta azon 
alkalommal, midő n fogát kihúzta. Midő n nálunk járt, sem a 
fogmeder szélén, sem a környéken elváltozást már nem 
észleltünk. Feltű nt ez esetben, hogy patiens súlyos syphilisben 
szenvedett s csak igen erélyes bedörzsölési kúrára gyógyult 
meg. Petersen az orosz syphilidologok egyesületében egy 
tonsillasclerosisos beteg bemutatása kapcsán a következő ket 
beszélte el: 1884. deczember 18-dikán egy szentpétervári 
kereskedő  jött hozzá s torokbántalomról panaszkodott. Petersen 
alapos vizsgálat után a jobb tonsillán sclerosist kórismézett. 
Az anamnesisre vonatkozó kérdéseire beteg felvilágosítást nem 
tudott adni, csak annyit jegyzett meg, hogy nejének is van 
valami baja a foghúsán. Pár nappal késő bb deczember 22-dikén 
betegnek nejét megvizsgálván, ennek foghúsán a felső  bal 
szemfognak megfelelő leg első dleges fekélyt talált. Hogy kapta 
a férfi nejétő l syphilisét, az nem volt kipuhatolható. Csók, 
közös evő -ivóeszköz, vagy más valami közösen használt házi 
eszköz vihette az átvivő  szerepet. A nő nél azonban Pospelow

4 Tepliatschin, Wratsch. 1887.
3 liighter, Eef az „Archiv f. Denn. u. Syph.“-ben 1893.
3 Lewentaner, Ueber Beschneidungsyphilis 1887.
4 Multanowsky, Bef. Wratsch 1886.
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több mint valószínű nek vette fel azt, hogy fogorvostól, ennek 
eszköze által lett fertő zve, miután rövid idő vel azelő tt egy 
szentpétervári fogorvos a sclerosisos fogliús környékén végzett 
mű tétet. A következő  év január 25-dikén az asszony fiút szült. 
Luesnek semmi jele. Február 17-dikén a gyermekhez hívják 
Petersent. A kicsinek ekkor erő s rhinitise volt véres secretió- 
val, az orr válaszfalai kifekélyesedtek s a köztakaró papulás 
exauthemával volt borítva. A syphilis azonban még nem vette 
végét a csecsemő ben. 1885. nyarán a gyermek dajkája bete­
gedett meg. A bal csecsbimbóján volt ulcus induratuma. Petersen 
ekkor a gyermeket ismét látva, ajkán plaque muqueuse-t talált.

A garaton nem ritkák azon fertő zések, melyek a tuba 
Enstachii környékén teszik le a syphilis vírusát s a melyek 
megelő ző leg Inetikusnál használt s felületesen vagy épen nem 
desinficiált tubacatheter által jönnek létre. Lancereux1 említ 
egy 53 éves öreg urat, ki rossz hallása miatt fülorvost kere­
sett fel. Az orvos a beteg Eustach-kürtjét catheterezte s mind­
járt az első  alkalommal fertő zte, a mennyiben az incubatio 
leteltével garatján sclerosis mutatkozott, melyet Lancereux 
diagnostizált s kezelt. Burowhoz1 2 pár napi idő közben hat 
beteg jö tt garatsclerosissal; mind a hat beteget ugyanaz a 
fülorvos fertő zte tubacatheterrel.

A törzsön Hóna3 4 5 6 7 észlelt köpölyözés által létrejött iufec- 
tiót. Az eset a következő : 1883 ban egy 53 éves nő s föld­
míves jö tt rendelésére. Betegnek 4 első dleges fekélye volt 
és pedig egy-egy a jobb és bal lapoez felett, kettő az alszáron 
a jobb fibula fejecsének megfelelő leg. Az anamnesis kiderí­
tette, hogy beteg egy fő városi fürdő ben azon a négy helyen, 
hol a selerosisok ültek, véres köpölyöket kapott. Beteg elő ­
ször nejét inficiálta genitalis úton, majd fiát és nénjét extra­
genitalis úton, valószínű leg közös evő - és ivóeszközök haszná­
lata által.

A felkarokon vaccinatio útján észlelték a syphilis át­
terjedését. Az alábbiakban Bergh4 nyomán röviden összefog­
laljuk az oltási syphilisrő l szóló mai ismereteinket. A fertő zés 
az orvos eszköze által történik, hová különböző  módon ju t­
hatott a virus. És pedig fertő zötté válhatik az eszköz az által, 
hogy az oltótörzs luetikus. Valószínű  ugyan, hogy a tiszta 
nyirok nem közvetíti a syphilist, de nagyon gyakran — mint 
ezt elő ször Viennois (1860.) említi — a nyirokhoz vér is 
keveredik vagy pedig a vaccina-hólyag alapjáról származó 
detritus ju t hozzá (Köbner 1870.). így lehetne azután meg­
oldani azt a kérdést, hogy miért menekülnek meg egyesek, 
míg mások nem ; egyszerű en azért, mert a hólyag tartalma 
vér esetleg detritus tekintetében változó. Másodsorban történ­
hetik a fertő zés úgy, hogy tömeges beoltásoknál a beoltottak 
között van luetikus gyermek. Végül az orvos által. És pedig
1. ha annak plaque muqueuse-ei vannak s nyálával a nyirkot 
liígabbá teszi, 2. ha nyálával a tű t megnedvesíti, 3. ha a nyirkot egy 
cső bő l kifújja. (Hausmann észlelete 1885.) Az oltási syphilist 
rendesen tömeges oltásoknál észlelték, mert ekkor a nagy 
sietségben az orvos a tű  megtisztítása nélkül oltja be egymás­
után az egyéneket.

Ilyen módon létrejövő  egész kis vaccinalis syphilis 
endemiákat ínak le. így Kocevar5 leírja a St. Hareini syphilis- 
járványt, hol 31 gyermeket fertő zött ilyen módon az orvos. 
A gyermekektő l 19 anya, 11 gyermek, 2 nagymama, 2 cseléd 
s 1 atya kaptak extragenitalis úton luest. G allia0 Olasz­
országban lefolyt syphilisepidemiáról tesz említést. Hazánkban 
Kaceander1 észlelt 1858-ban védhimlő oltás nyomán kis syphilis- 
endemiát egy Miskolcz melletti faluban. Néhány évvel ezelő tt 
pedig egyik nagyobb alföldi városban az orvos 270 embert 
fertő zött. A járvány kiinduló pontjául egy kétes egészségű  
oltótörzs szolgált.8

1 Lancereux, Union médicale Paris 1886.
2 Burow, Monatschrift f. Ohrenheilkunde 1885.
8 Iióna, Gyógyászat 1890.
4 Bergh, Monatshefte f. prakt. Derm. 1888.
5 Kocevar, Allgem. Wiener med. Zeit. 1870. Cit. Kohn i. h.
6 Gallia, Monatsh. f. prakt. Derm. 1885.
7 Kaceander, Cit. Róna, Bujabetegségek 1891.
8 Cit. Hóna, Ibidem.

Az ujjon elő forduló infectiónak szép esetét láttuk a 
bő rkórtani klinikán. 1895. szeptemberében 19 éves orvos- 
tanhallgató jö tt a rendelésre s bő rkiütésrő l panaszkodott. Az 
elváltozás exanthema syphiliticum papulosum volt s ezt meg­
állapítva kerestük az első dleges laesiót. Beteg sclerosis elő re- 
menetelét tagadja; „neki még csak tripperje sem volt“. Fel­
tű nt azonban az, hogy jobb karja fel volt kötve. Beteg azt 
állítja, hogy ott kis panaritium van. Az állítólagos panaritium 
megvizsgálása után kiderült, hogy az sclerosis. Az aetiologiára 
vonatkozólag elő adja beteg, hogy 2 hó elő tt bal kezének 
mutatóujján a sclerosis helyén kis felhámfoszlása volt, melyet 
több helyütt sandával, késsel, ollóvali beavatkozás által gyógy­
kezeltek. Gyógyhajlamot azonban az elváltozás nem mutatott. 
Az infectio úgy történt, hogy az orvos ezen hámfosztott helyet 
tisztátalan eszközzel fertő zte.

A ezombon bő r transplantatio által létrejött syphilisinfec- 
tiót ír le Deubel.1 Egy 49 éves férfiúnak, kinek elő rement 
erysipelas után a ezombján nagy folytonossághiánya volt, 
11 egyéntő l összesen 73 darab kis bő rrészletet transplantáltak. 
Kis idő  múlva a transplantatio helyén sclerosis; 6 héttel 
késő bb általános tünetek mutatkoztak. A fertő zés után kutatva, 
kiderült, hogy azon egyének egyike — és pedig épen a beteg­
nek fia, kitő l a bő rdarabkákat vették, luetikus volt.

Meg kell még említenünk, hogy D iday után többen élő 
állatok (pulex, cimex, pediculus, sarcoptes scabiei) általi infec- 
tiót írnak le. E tekintetben teljesen egyetértünk azokkal, 
kik azt állítják, hogy a fertő zés itt nem directe ezen párá­
sítók által történik, hanem oly módon, hogy a parasiták által 
feltételezett viszketés okozta vakarás következtében elő álló 
laesiók, a virus felvételére kényelmes kapuul szolgálnak. 
Elfogadhatjuk e magyarázatot egy mindennapi tapasztalat 
alapján T. i. akárhányszor látjuk, hogy scabieses betegek, 
kiknél a penis köztakaróján excoriált scabies pustulák vannak, 
3 —4 hét múlva — midő n scabiesükbő l már rég kigyógyul­
tak — visszajönnek a rendelésre az excoriatio helyén ülő  
sclerosissal.

Ezekben merítettük ki azon módokat, melyek által 
létrejött extragenitalis syphilisinfectiókat részben az irodalom­
ban írtak le, részben pedig magunk észleltünk. A név, mely- 
lyel ezen fertő zéseket jelölik, a különböző  nemzeteknél külön 
böző . A francziák „syphilis non meritée“-rő l beszélnek elég 
helytelenül (csak nem gondolják talán „syphilis meritée“-nek 
a másikat), az angol és amerikai autorok ugyanoly értelem­
ben „Syphilis in the innocent“, „Syphilis insentium“-ról, a 
németek végre „nicht venerische Syphilis“ vagy tréfásan 
„Syphilis ohne Genuss“-ról tesznek említést. Nekünk nincs 
erre kifejezésünk s részünkrő l azt ajánljuk, hogy maradjunk 
meg a latin, a fogalomnak teljesen megfelelő  kifejezésnél, az 
„extragenitalis syphiiisinfectio“ névnél.

Végül legyen szabad még e helyen mélyen tisztelt 
mesteremnek Schwimmer tnr. úrnak ő szinte köszönetemet 
fejezni ki azon szíves támogatásért, melylyel az anyagot 
rendelkezésemre bocsátotta, s azon érdeklő désért, melylyel 
munkám haladása iránt viseltetett.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

M agyar  d erm ato logu sok  és u ro ló g u so k  e g y e sü le te .

(IX. ülés 1896. évi november hó 19-dikén.)
Elnök : Schwimmer E rnő ; jegyző : Basch Imre.

Lupus és orbáncz esete.

Schwimmer Ernő  : M. M., 14 éves. Szülő k és testvérek élnek és 
egészségesek. Bántalom kora gyermeksége óta áll fönn. A kórházba való 
bejövetelekor (egy év elő tt) a jobb áll alatti megnagyobbodott mirigyek 
ki voltak fakadva és a megnyílás helyén felhányt szélű , bő ven genyet 
elválasztó renyhe sarjakkal fedett fekélyek voltak láthatók. Hasonló- 
képen szövettúltengések voltak jelen, a mint azt a lupus hypertrophi 
cusnál látni szoktuk, a jobb halánték felső  részén, a jobb és bal arcz-

1 Deubel, Gaz. Lebdom. 1881.
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félen, továbbá a bal fiil mögött, az orrháton, továbbá az orrszárnyakon és 
az ezek szomszédságában levő  börrészleteken is fekélyesedő  folyamatok 
voltak jelen, melyek utóbb szövettúltengésekre vezettek. A roncsoló 
folyamatok az orr csonkultságát eredményezték.

Jelen állapot: Az orrhát és orrszárnyakból megmaradt részek 
pirosán elszínesedettek ; ép úgy az orr szomszédságában kétoldalt a bő r 
halvány pirosán elszínescdett kemény hegszövetet mutat. Jobboldalt a 
hegszövet széle felhányt, sötétpiros, helyenkint hámtól fosztott göb- 
csékböl összefolytnak látszik. A bal arczfélen régibb hegszövet mellett 
a bő r szintje fölé emelkedő  frissebb hegedések'észlelhetök ; hasonlóak van­
nak, bár felhámtól fosztva, a bal fül alatt. A jobb áll alatt akifakadt mirigyek 
megnyilási helyén képző dött fekélyek nyomán csikszerííen haladó túl­
burjánzások láthatók.

Beteg rövidesen kórházba jövetele után orbánezot kapott az arczán, 
azonban ezen kóros folyamatnak az említettünk lupusos elváltozásokra 
semminemű  hatása nem volt. Orbáncza miatt négy hétig volt az orbánezos 
osztályon.

Első dleges mandolafekély.

Schwimmer Ernő  : K. L. 14 éves, tanuló. Bántalma állítólag három 
hét elő tt kezdő dött, a mennyiben az akkor fellépett küteg folytán, 
továbbá mandolabántalma miatt vezették orvoshoz. Ekkor ugyanis a 
jobb mandola csonkján, egy óv elő tt mandoláit mű tét útján eltávolítot­
ták, fekélyes folyamatot vettek észre; továbbá jobb áll alatti mirigyei 
erő sen megduzzadtak. A vizsgálatnál a következő  statust vehettük fe l: 
Az orrsövény jobboldalán, az orr bemeneti nyílásánál egy fekélyedés 
látható, melynek alapja kemény pörkkel fedett. Ez lehetett a primaer 
elváltozás és az orrnyák fertő zhette a helyenként felhámtól fosztott 
mandolacsonkot. A mandolacsonkon észlelhető  fekély félkrajezárnyi 
szalonnás alapon. A kiiteg roseola syphilitica volt.

Justus Jakab a betegnél vérvizsgálatot csinált és azt találta, hogy 
a próbakép végzett bedörzsölésre a haemoglobin-tartalom nem siilyedt, 
minthogy a tünetek, melyek a betegen észlelhető k voltak, már vissza­
fejlő désnek indultak, ső t némely helyen egészen vissza is fejlő dtek.

Marschalkó Tamás szerint az extragenitalis svphilis-infectióknál 
nehezebb a sclerosis diagnostizálása, ha a küteg még nincs jelen. Kül­
földi tartózkodása alatt két ilyen esetet észlelt, mindkettő nél carci- 
nornára gondoltak. Egy orvos mandola-sclerosist acquirált. Megoperálták. 
Meghalt az operatio következtében. Másik esetben már a mű tét napja 
is meg volt állapítva, midő n beteg egy eruptiót kapott, mely lehet­
ségessé tette a bántalom felismerését,

Basch Imre utóbbi idő ben egv beteget észlelt, ki a penisén levő  
sclerosis szerzéséért a praeternaturalis coitust okozza. Észlelt azonkívül 
szemhéji selerosist is.

Török Lajos szerint az extragenitalis infectio a munkások között 
nem gyakori.

Vajda mandolachankert látott kis leányon, melyet a bátyjától
kapott.

Nékám Lajos kérdezi, hogy a Schwimmer tanár által bemutatott 
esetnél mennyi idő vel elő zhette meg az orrehanker az annak követ­
keztében származott mandolachankert, minthogy Barthelemy szerint csak 
bizonyos ideig képes saját fekélyének váladéka az egyént fertő zni. 
Kérdezi bemutatót, észlelt-e olyan fekélyeket, melyek orvosi beavat­
kozásra jöttek létre.

Schwimmer Ernő szerint a virus itt úgyszólván egy idő ben fer­
tő zte az orrt és mandolát. Orvosi beavatkozásra keletkezett fertő zést látott.

Justus Jakab az incubatio tartamát illető leg Nékámnak azt vála­
szolja, hogy erre nézve van Deutschnak egy adatja, mely szerint bubo- 
genynek négy héttel a sclerosis fellépte után a ezombra való oltása 
(a megfelelő  incubatio leteltével) kemény fekélyt eredményezett.

Weiner (vendég) Schwimmer tanár osztátyán észlelt nemrég egy 
tonsilla chankeres technikust, kit hetekig kezeltek tonsillitis ellen egy 
gégészeti ambulatoriumbau. Beteg syphilisét cunnilinguitas útján acquirálta.

Lichen papulo-oedematosus esete.

Sarbó A rthur (vendég): Két év elő tt Róna osztályán megvizs­
gálta a már egy Ízben bemutatott beteget s akkor paralysis progressivára 
gondolt. A napokban újra megvizsgálta Schwimmer osztályán, mely alka­
lommal a paralysisnek semmiféle jelét nem találta. A pruritust neurológiai 
szempontból tárgyalva a következő ket jegyzi meg. Utóbbi idő ben több ese­
tet látott, hol a paralysis kezdeti stádiumában pruritus volt jelen. Ez a visz­
ketés egy esetben sem volt localis, hanem mindig általános, az egész testre 
kiterjedő  viszketés volt. Az irodalomban ilyen osetrő l nem tesznek emli- 
tést. Azt, hogy eddig ilyen eseteket nem észleltek, úgy magyarázza, 
hogy a beteg viszketése miatt rendesen a bő rgyógyászhoz megy s csak 
késő bben, midő n viszketése már csillapodott, ju t a neurológus kezelése 
alá. 0 ezen pruritust corticalis tünetnek nézi és azt mondja, hogy a 
corticalis sejteknek izgalma által idéztetik elő .

'Török Lajos szerint a fennálló folyamat lichenes természetű .

Róna Sámuel: Beteg két év elő tt nála feküdt universalis pruritus- 
sal. Akkor egyes különálló, oedemás göcsök voltak homlokán. Diag­
nosis gyanánt pruritus universalist, consecutiv lichenißcatiöt vett fel.

Górcsövi készítmény bemutatása.

Deutsch Arthur : Ducrey-féle bacillusok „Chancre mixte“-ban. A 
Schwimmer szt. István-kórházbeli bő rbeteg osztályán a lágy-és kemény- 
fekélyek genyének és szövetének mikroskopiai és bacteriologiai vizsgá­
lata során nyert eredmények egyikét van szerencsém bemutatni. A be­
mutatandó mikroskopiai lelet egy ú. n. kevort chancerbő l ered, melynek 
genyében és a felületérő l vett vakarákban a Ducrey-féle lágyfokély- 
bacillust olvasószerű  elrendező désben, typikus alakjában, tömegesen 
találtuk. Az irodalomban elő ször Krefting [(„Ueber Chancre mixte> 
sowie eine Bemerkung über Finger’s Auffassung des Ulcus molle.“) 
Monatshefte für practische Dermatologie 1895, Band XXI. Nr. 9. Pag. 
434.] majd Buschke (Ueber Pathogenese des weichen Chancres und der 
venerischen Bubonen, Verhandlungen der deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft, V. Congress 1896, pag. 529) tesznek említést ilyen lelet­
rő l és mi már a búbokról szóló dolgozatunkban is említést teszünk 
ilyen esetrő l, mely azóta már az ötödik. Ezen vizsgálati adatok nem 
csak macroscopice, hanem mikroskopice is a Rollet által felvett „Chancre 
mixte“ lehető sége mellett tesznek tanúságot.

Hydrocele communicans funiculi spermatici esete.

Feleki H ugó: A 17 éves fiatal embernél a herozacskó jobb felé­
ben egy térfogatát jelentékenyen változtatni képes és a galambtojás és 
lúdpete nagysága között ingadozó térfogatnagyobbodást találunk, me­
lyet a beteg gyermekkora óta észlel. Ezen kóros képlet az ondózsinór 
mentén, annak egyéb rendes képletei elő tt fut le, tömlő be zárt, hullámzó, 
áttetsző , a herétő l és mellékherétő l izolált és fölfelé, a lágyékgyürü 
felé is teljesen elzártunk látszik. Tapintásnál észlelhetjük, hogy az 
ovoiddaganat tömlő je közepetáján körkörös befű ző dést tüntet fel, 
melynek következtében az homokórához hasonló alakot vesz fel, mely­
nek két felóbon levő  folyadék egymással bátran közlekedik. Kétségtelen 
ezek után, hogy az ondózsinór vízsérvével van dolgunk, melynek ez 
esetben különös érdekességet kölcsönöz a hasüreghez való visolkedéso. 
Mint már említettem, a kóros képlet térfogatát változtatja. E változás 
napközben több ízben megy végbe, de sohasem hirtelen, hanem szer­
feletti lassúsággal több óra folyamán. Néha a daganat rendkívül lágy, 
petyhüdt, alig látszik néhány grammnyi folyadékot tartalmazni, máskor 
meg teltsége oty nagy fokú, hogy a lúdtojásnyi, feszes, kemény képlet 
a betegnek járásnál alkalmatlanságot, ső t néha fájdalmat is okoz. Noha 
ezek után kétségtelen, hogy a hasüreggel való communicatio áll fenn, 
vagyis, hogy a processus vaginalis peritonei nyitvamaradása, melyre a 
kórállapot visszavezethető , nemcsak az extra-inguinalis részre terjeszke­
dik ki, hanem fenntartja a közlekedést a cavum peritoneival, mégis azt 
észleljük, hogy a daganatra gyakorolt nyomással nem sikerül a folya­
dékot a hasüregbe beszorítani. A hydrocele communicans ily esetei, 
melyeknél e jelenség arra vezethető  vissza, hogy a csatorna igen szű k, 
néha csak hajszálnyi, az irodalomban ugyan említvék, mégis a ritkasá­
gok közé tartoznak és therapeut.ikus szempontból fontosak, különösen 
pedig esetleg végrehajtandó mű tétnél végzetessé válhatnék e körülményt 
ügyeimen kívül hagyni. Nézetem szerint ez esetben minden esetre meg- 
kisérlendő , vájjon jól comprimáló suspensorium hordással nem lehetne-e 
eredményt elérni, és csak eredménytelenség esetén kellene mű téti be­
avatkozásra gondolnunk.

Alapi szerint a diagnosis nem egészen biztos. Feleki azt mondja, 
hogy hydrocele bilocularis nem. Tényleg, mikor a beteget megvizsgálta, 
azt tapasztalta, hogy a végbél részérő l olyan eltokolt tömlő , mint a 
milyent hydrocele bilocularisnál tapasztalhatunk, nincs jelen. Tapintott 
ugyan valamit, de arról nem tudja, hogy micsoda. Abból t.zonban, hogy 
az eltokolt tömlő t kitapintani nem lehet, a hydrocele bilocularist kizárni 
nem meri, úgy, hogy nem merne határozott diagnosist csinálni. A mű ­
tétet illető leg Felekivel szemben azt hiszi, hogy arra szükség van.

Feleki hydrocele bilocularisra vizsgált a végbélen és hasfalon 
keresztül, és azt az impressiot nyerte, hogy eltokolás nincs jelen, hogy 
tehát itt hydrocele communicans van. A mű tétet ellenzi, mert az nem 
olyan veszélytelen, mint a hogy mondják.

Gumma syphiliticum nasi.

Justus Jakab : A 25 éves férfibeteg orrhátán féldiónyi, kerek, 
barnásvörös, élénken körülírt, a csonton székelő  kiemelkedés észlelhető , 
a mely tömött tapintató és csak a közepén mutat kissé lágyabb helyet. 
A syphilitikus infectio Vji  év elő tt történt, ezen baja pedig körülbelül 
3 hete van meg. A kórisme tehát kétségtelenül gumma syphiliticum 
ossium nasi.

Erythema nodosum extrem itatum  inferiorum syphilitikus egyénen.

Justus Jakab : 30 év körüli asszony, ki körülbelül 3 hete szon- 
ved bajában. Mindkét alszáron és a ezombokon elszórva élesen körülírt 
kékes-vörös, bő rrel fedett, a cutisban és subeutisban fészkelő , tömött 
tapintatú, borsónyi, egész diónyi csomók érezhető k, a melyek nyomásra 
kissé fájdalmasak. A beteg klinikánkon tavaly syphilise miatt kezel­
tetett. Jelenleg csekély anginán kiviil más lues jele nincsen; utóbbi 
idő kben csekély izületi fájdalmakat is érzett. Ez esetet erythema nodo­
sum név alatt mutatom be az egyesületnek és csak figyelmüket volnék 
bátor felhívni azon körülményre, hogy épen luetikus egyénen találjuk 
ezen csomókat, a mirő l azt hiszem, hogy nem egészen véletlen coinci­
dentia forog fenn. Már Fingernek egy régebbi munkálatában, továbbá 
a tavalyi és a két évvel ezelő tti „Annales di Dermatologio“-ban több 
eset van felsorolva, a hol erythema nodosum lueshoz társult, illetve 
luetikus egyénen az erythema nodosum küllemét mutató, annak jellegé­
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vei biró csomók léptek fel. Tudvalevő , hogy a franczia iskola ezen 
nodusokat okozati összefüggésbe hozza a luessel s ennek megerő sí­
téséül a gyakori coincidentiára és olyan esetekre hivatkozik, a melyek­
ben ezen erythema nodosum gyanánt fellépő  göbök egynémelyike 
további megfigyelés alkalmával cutan és subcutan gummáknak bizo­
nyult szétesés és egyéb jelenségek folytán. Bár ez utóbbi itt jelen 
nincsen, mégis valószínű nek tartom, hogy a luessel valami össze­
függése van a betegen észlelhető  csomóknak, a mennyiben a csak a 
napokban megkezdett jodkali szerelésre feltű nő  gyors visszafejlő dést 
mutatnak.

Sclerosis esete az alkaron.

Aschner A rth u r: Sz. Gy., 23 éves asszony néhány nap elő tt 
azon panaszszal jelentkezett Kóna dr. poliklinikai rendelésén, hogy 
körülbelül 2 hét óta kiütése van a szeméremtestén és a törzsön. 
Bajára nézve a következő  adatokkal szolgál: Körülbelül 4 hó elő tt 
czivakodott, szomszédnő jével, a ki ő t a tű z hevében a bal alkarján 
megharapta. Néhány nappal sérülése után, ennek helyén két kis hólyag­
osa keletkezett, melyek mindinkább nagyobbodtak és késő bb szét is 
estek. Ezen bajával az egyik sebészi klinikán jelentkezett, a hol a ki­
kaparást javalták neki. Ezen tanácscsal meg nem elégedvén felkeresett 
egy másik sebészeti rendelést, a hol szintén az előbbi eljárást indít­
ványozták. A sebet itt tehát kikaparták és jodoformmal után kezelték, 
a mire sebe látszólag begyógyult. A beteg ezen sebészeti rendelésen 
caro luxurians diagnosissal vétetett fel. Beteg 2 év óta van férjnél, 1 
gyermeket szült, mely él és egészséges.

A betegnek vizsgálata kideriti, hogy a bal alkar alsó harmadá­
nak külső  felületén, tallérnyi terjedelemben, a bő r niveaujából kiemel­
kedő , közepén besüppedt és hegesen elváltozott, szélén pedig korong 
alakú rézbarnás képlet constatálható, melynek egész állománya porcz- 
kemény. Az egész köztakarón sű rű  roseola, mindkét nagy ajk élén 
lencsényi égész borsónyi paprikák, a száj nyálkahártyája ép. csak a 
garat belövő it. Az egész mirigyrendszer különösebb elváltozásokat nem 
mutat, csak a jobb inguinalis tájon egy mogyorónyi mirigy.

Nyilvánvaló tehát, hogy itt recens syphilis esetével van dolgunk, 
mely extragenitalis infectio útján keletkezett, a mely extragenitalis 
sclerosist a bal alkaron levő  laesio képviseli. Ezen felvételt támogatja 
elő ször az anamnesisben felvett keletkezési mód és az egész bántalom- 
nak fejlő dése (értesülésünk szerint a harapó asszony szintén recens 
syphilisben szenved), másodszor a laesiónak klinikai képe, mely a sclero- 
sisnak typikus képét adja. Feltű nő  ezen esetben, hogy a táji mirigyek, 
itten tehát a cubitalis vagy az axillaris mirigyek, nincsenek typikusan 
beszű rő dve, vagy legalább is nem úgy, mint azt a seleroíishoz leg­
közelebb álló mirigyeken az esetek túlnyomó számában észlelni szók 
tű k. Vannak azonban észleletek, a melyek ez alól kivételt tesznek, a 
mi ezen esetben is fennforogni látszik. Az esetnek érdekességét növeli 
az, hogy elő ször az extragenitalis sclerosisnak localisatiója egyike a 
legritkábbaknak, másodszor tanulságos ezen eset azért is, mert az extra­
genitalis sclerosis még elég számos esetben nem ismertetik fel, a mi azután 
a betegre és embertársaira nézve nem közömbös dolog, az orvos el­
járását pedig sokszor a legfurcsább mederbe hozza.

Schwimmer arra vonatkozólag, hogy a sclerosishoz közeli miri­
gyek nem voltak beszű rő dve, megjegyzi, hogy nem rég volt egy esete, 
liol semmi mirigybeszíírő dés nem volt jelen és a bántalom további le­
folyásában mégis súlyos luetikus tüneteket mutatott fel.

Havas hasonlót észlelt.

Gonococcus tenyészet új talajon.

Csillag (vendég): Az általa a gonococcus tenyésztésre használt 
talaj Prof. Pertilc kórboncztani intézetébő l került ki és gyengén alkali- 
kus emberhús glycerin-agarból áll. Az emberhús még rothadásnak nem 
indult hullákból vétetett. Az e talajon végzett gonococcus tenyésztési 
kísérletek teljesen kielégítő k voltak. A vizsgált anyag a férfi- és nő i 
húgyivarszerveknek 5 napos — 3 hónapos kankós váladéka volt. Az 
eddig vizsgált 47 eset közül, melyek mindegyikében ki volt a gono­
coccus górcső ileg mutatható, kémcső ben ferdén és Petri-csészében meg- 
alvasztott fenti talajon 29 (tíl’48°/o) positiv és 18 (38'52°/o) negativ 
eredmény volt.

Összehasonlító tenyésztési kísérleteket is végezve más talajokon 
és pedig húgy-agaron, cysta-agaron, ascites-ágaron és Pfeiffer-féle vér- 
agaron kitű nt, hogy ezek a kapott positiv eredmény tekintetében az 
emberhús glycerin-agar mögött állanak; ugyanis több esetben egy és 
ugyanazon idő ben ugyanazon egyén kankós váladékával végzett 
tenyésztési kísérleteknél az elő bbiek negatív eredményt adtak, míg az 
emberhús glycerin-agar positivat. Megfordítva ez egy esetben sem 
történt.

A tocábboltás talajról talajra eddig 36 esetben történt emberhús 
glycerin-agarou, melyek közül 35 positiv vo lt; egy esetben a tovább- 
oltás a 10-dik, egy másikban a 14-dik generatióig sikerült. Ez irányban 
is messze maga mögött hagyta az emberhús gtycerin-agar a többi, 
elő bb említett talajokat.

A Werlheim-féle eljárást is megkísérelte néhány heveny húgycső - 
kankó esetbő l az emberi vérsavónak emberi húslével való helyettesí­
tésével, de az eredmény minden esetben negatív volt.

A gonococcus tenyésztési kísérleteknél feltétlenül szükséges 
cautelák mind a legszigorúbban betartattak, úgy hogy ez irányban 
minden tévedés ki van zárva.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ön y v ism er te tés.

Dyce Duckworth: The sequels of disease. Longmans, Green 
and Co. London, New-York and Bombay, 1896.

A rendkívül díszes kiállítású, körülbelül 200 lapra terjedő  
kötetben az angol klinikusok egyik Iegkitünő bbike tesz elő ször 
kísérletet egy olynemíi munka összeállítására, mely a betegségek 
következményeirő l szól s így megvalósítja az elhunyt William 
Baly-nek már évtizedekkel ezelő tt nyilvánított ama nézetét, mely 
szerint egyike a leghasznosabb könyveknek az volna, mely a 
reconvalescentia betegségeirő l Íródnék. Szerző  hosszabb bevezetés 
után sorra veszi az egyes belső  betegségeket és saját bő  tapasz­
talatai, valamint a fontosabb irodalmi adatok kritikai felhaszná­
lása alapján leírja következményeiket. Mint első  ilynemű  munka 
tökéletességre nem tart igényt, de azért jelen, alapvető  alakjá­
ban is méltán figyelmet érdemel. A könyv függelékét egy a 
betegségek prognosisáról szóló rész képezi, melyben a legfonto­
sabb belső  bajok kórjóslatát illető leg találunk a modern kor szín­
vonalún álló, nagy tapasztalatok alapján készült megjegyzéseket. 
A könyv beható tanulmányozása, úgyszólván minden egyes 
mondatának az emlékezetbe vésése melegen ajánlható. A mellékelt 
betű rendes tárgymutató nagyon tökéletes, a mi minden esetre hozzá­
járul a könyv használhatóságának növeléséhez.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
A tüdő vész gyógykezeléséhez. írta Heel dr., segédorvos. Annak 

elő re bocsátása után, hogy a müncheni kórházakban a tüdő  phthisis 
betegek a 80-as években feltű nő  jó hatással nyári barakokban gyógy­
kezeltettek, melyek azonban az új kórházak építkezésefolytáneltiintek, 
Heel említi, hogy ezen baj kezelésénél elő térbe léptek a kreosot-labda­
csok vagy gelatin-tokocskák 1—2 gm.-nyi napos adagokban. Ezen 
szerre azonban a gyomorra kedvező tlen mellékhatások mutatkoztak 
(gastritikus duzzadása a nyákhártyának stb.), melyek miatt a 
kreosot adagolását hosszabb idő n át folytatni nem lehetett s 
ezzel jelentékeny siker nem éretett el. Ez idő  szerint a phthisis 
gyógykezelésére kiválóan creosotalt és guajacol carbonatot használ­
nak. A creosotcarbonat vagy creosotal kezelést V* kávéskanállal 
pro die kezdik, s azt tejben, vörös borban vagy bouillonban 
vétetik; ha jól tű ri a beteg, egész 3 kávéskanálig emelték az 
adagot. A betegek 30°o-ánál ezen adag mellett kellett maradni 
3 héten át s késő bb 3-szor Vs kávéskanálra csökkentették azt. 
A szert csak akkor nem tű rték a betegek, ha elő re­
haladottabb esetekben alkalmaztatott. A mi a kreosotal hatását 
illeti, oly esetekben, hol tüdő csúcshurut volt jelen (kissé tom­
pább hang, határozatlan légzési zörej vagy nyújtott exspirium) 
csakhamar az étvágy növekedése és jobb táplálkozás, és 3—4 hét 
múlva a kopogtatási hang élesbedése, a köhögés és kiköpés 
csökkenése mutatták a beállott javulást. A bántalom hasonló ked­
vező  átalakulása — de csak 2— 3 hó múlva — oly esetekben is 
beköszöntött, hol már kifejezett csúcstömörülés és liörgi légzés 
voltak jelen. Ha tehát a creosotcarbonat használata az esetleges 
gyomorzavarok folytán némikép korlátolt is, a guajacolcarbonatbcin 
oly szerrel bírunk, mely íz- és szagnélküli lévén, a gyomrot épen 
nem izgatja és csak igen kivételes esetekben nem töretik. A 
guajacolcarbonat fehér jegeczes íz- és szagnélküli por, mely a 
nyákhártyákra edző  hatással absolut nem bir s ebben rejlik ezen 
készítmény nagy elő nye. Poralakban adunk belő le 0'5 grammot 
ostyában s az adagot minden 3—4 napon emelik egész 3—4 
grammig pro die. Hatása ugyanolyan mint a kreosotalé; tiidö- 
csúcsliurutok többnyire gyorsan gyógyulnak ; beszüremkedésnél az 
általános érzet javulása, a táplálkozás és erübeli állapot emelkedése, 
a köhögés és köpet csökkenése állanak be. Üt esetben a kórfolya­
mat a magas láz daczára visszafejlő dött. (Annalen der stiidt. allgem. 
Krankenhäuser. München 1896.)

2. Makacs hasmenés ellen Pick következő  összetételű  
porokat rendel: Rp. Aluminis 1 0 ;  Opü puri O'IO—0'20 ; Bis- 
muthi salicylici 3‘0 —6’0. M. f. pulv. Div. in dos. Nr. X. S. 
Naponként 3 port. (Sem. méd. 1897. 31. sz.)
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A  R ö n tg en -su g a ra k  a lk a lm azása  a b e lg y ó g y á sz a t i 
k ór je lzés terén .

Röntgen felfedezése óta alig múlt el másfél év ; de ezen rövid 
idő  elég volt arra, hogy a pyknoskopia — mint azt ma sokan 
nevezni szeretik — az orvosi tudomány minden ágában alkal- 
maztassék. Ennek a lelkes felkarolásnak jogosultságát kétségbe 
senki nem vonhatja, mert hisz az orvosi tudomány szinte várat­
lanul jutott egy olyan eszközhöz, melynek, ha kórismézési czélokra 
való alkalmazhatósága beigazolódik, úgy ez a körülmény kétség­
telenné teszi azt, hogy Röntgen nagy felfedezésének orvosi és 
tudományos szempontból való hordereje bátran vetekedik tudo­
mányunknak bármelyik korszakalkotó felfedezésével, haladásával. 
Alig hogy Röntgen a múlt év januárjában felfedezését publicálta, 
a chirurgia nem késett ezt a saját érdekében kihasználni; s 
hónapoknak sem kellett eltelni, hogy a biztosan eredményes 
alkalmazásnak eléggé kiterjedt tere megállapittassék. Kétséget 
nem szenved, hogy a megoldásra váró kérdéseknek a sebészet 
terén is egy nagy sora van még, de ha csak azt tekintjük, hogy 
már az első  kísérleteket, melyek bizonyos nemű , eddig a sebész 
szemei elő tt elrejtett idegen testeknek felfedezését czélozták, 
fényes eredmény koronázta, hogy csakhamar bebizonyítottá vált, 
hogy a pyknoskopia a csont- és izületi bántalmak majdnem 
minden esetében egy a régiek által meg nem közelített biztos 
diagnostikus eszköz: úgy már ezek is elegendő k arra, el­
tekintve attól a nem kevéssé fontos körülménytő l, hogy a leg- 
massivabb kötés alkalmazása mellett és daczára folyton és 
kényelmesen figyelemmel kisérhető  egy eltört csontnak regene­
rálódása, a callus képző dése, már az említettek is azt bizonyít­
ják, hogy a Röntgen-sugarak alkalmazása gyorsan vált nélkülöz­
hetetlen kórismézési eszközévé a sebésznek. Semmi sem 
természetesebb, hogy ezen fényes eredmények után, melyek nem 
az irigylését, de a figyelmét hívták fel az internistáknak, a bel­
gyógyászat is igyekezett magának hasznot szerezni. Napról napra 
jelennek meg közlemények, hogy tüdő -, szív-, véredény stb. 
bántalmakat sikerült a Röntgen-sugarak alkalmazásával kóris- 
mézni és ma már nem csekély munkát végezne az, a ki minden 
belgyógyászati kérdésekkel foglalkozó publicatiót összegyű jteni 
akarna. A kísérleteknek és a próbálgatásoknak egy nagy csoportját 
bizonyos neme a kíváncsiságnak jellemzi, melybe belevegyül a 
tudományos kérdések megítélésében feltétlenül szükséges nyugodt­
ság Inján levő  izgatott tudnivágyás és ez az egyik oka annak, 
hogy daczára a már igen nagy számban levő  észleléseknek és 
az azokról szintén nagy számmal megjelent közléseknek, ezek­
nek már ma bizonyos áttekinthető  rendszerbe foglalása nehezen 
sikerül. Ennek szintén érthető  másik oka az, hogy a vizsgálatok 
úgyszólván az egész vonalon megindulván, sok adatunk van sok 
szervnek sokféle megbetegedéseirő l s igy kevés esik egy szervnek 
egyes kórállapotaira vonatkozólag. S így a gyakorló orvos a 
sok közlemények olvasása daczára sem tudhatja megítélni azt, a 
mi pedig öt leginkább érdekli, hogy melyek azok az esetek, 
melyeknél a Röntgen-sugarak alkalmazásától eredmény várható, s 
különösen, hogy vannak-e és ha vannak, melyek azok az 
állapotok, melyeknek biztos kórismézésére az eddigi eszközöknek 
alkalmazása elégtelen és melyeknél a Röntgen-sugarak alkalma­
zása a kórisme érdekében szükséges ? Ezek azok a kérdések 
különösen, melyekre a gyakorló orvos joggal kér feleletet.

Ezen jegyzetek összeállításánál e kérdés körül néhány német 
egyetemen szerzett tapasztalataimat óhajtom összefoglalni és az e 
tárgyat illető  azon közleményekrő l van szándékom röviden refe. 
rálni, melyeket a kérdés mai állásának megvilágítását illető leg 
fontosabbnak vélek. Azt hiszem, hogy hasonczélú s különféle tar­
talmú úti jegyzetek nyilvánosságra hozásával senki sem végezne 
eredménytelen munkát ma sem, a mikor daczára külföldön oly 
nagy számmal utazó honfitársainknak oly ritkán van alkalmunk 
úti tapasztalataikról nyilvános referádát olvasni. Egyetemünk egyik 
díszének ismert classikus tollából eredt és e lapok hasábjain 
évtizedekkel ezelő tt megjelent napló-jegyzetei még ma is épen 
olyan élvezetes olvasmány, mint a milyen hasznos mű volt viszo­

nyainknak a külföldhöz mért akkori hátramaradottsága idején. A 
mint hasznos és mint az azóta eltelt évek bizonyítják, eredmény es 
is volt rámutatni akkori elmaradásunkra, ép úgy szükséges most 
az objectiv összehasonlítás, melynek eredménye csak az lehet, 
hogy ha van is még sok tennivalónk, a legtöbb tekintetben nem 
állunk mögötte a külföldnek, nem állunk semmi esetre sem 
annyira, mint a hogy azt feltüntetni otthon némelyek által szí­
vesen gyakorolt sport.

A fentebb felvetett kérdéseknél annak megítélésére, hogy a 
Röntgen-sugarak alkalmazása válhatik-e ma már egy általános 
igénybe vehető  kórismézési eszközzé: sokkal fontosabb az a másik 
kérdés, hogy vau-e az átvilágításnak a szervezetre valami hatása ? 
Különös figyelem tárgyát a kérdés eddig nem képezté s csak 
sajnálattal kell constatálnunk azt, hogy a német belgyógyászok 
júniusban megtartott berlini congressusán, melyen a pyknoskopiá- 
nak belgyógyászati czélokra való alkalmazása érdekes eszme­
cserére adott alkalmat, e fontos kérdés egyáltalán sző nyegre sem került. 
Az ezen kérdést tárgyaló és elszórtan megjelent néhány köz­
lemény foglalkozik a sugarak hatásának közvetlenül kitett test­
részeken létrejött localis elváltozásokkal és a sugarak alkalma­
zásának az idegrendszerre való általános hatásával.

A párisi „Académie des Sciences“ ez évi április 5-dikén 
és 10-dikén tartott ülésén tárgyalták a Röntgen-sugarakkal járó 
veszélyeket. Lannelongue két esetérő l számol be; az egyikben a 
sugarak alkalmazása abscessust hozott létre, a másikban pedig 
felületes gaugraenát. Mindkét esetben a Hittorf-féle csövek 20 
cm.-nyi távolságban voltak a médiumtól. Lannelongue elő adása 
kapcsán Crookes a localis ártalmakat illető leg is jelentékeny 
individuális különbségeket észlelt. Látott egyéneket, a kik már 
pillanatnyi behatása után a sugaraknak az illető  helyen égési 
érzésrő l panaszkodtak. A dermatitisnek egy igen súlyos esetét 
észlelte a „radiographia“ következtében Apostoli. S az általa 
észleltekbő l vont következtetései szerint, a Röntgen-sugarak 
alkalmazása bizonyos körülmények között intensiv börlobot okoz­
hat következményes könnyebb vagy súlyosabb neuritissel. A bő r­
lob állhat egyszerű  erythemától kezdve egész a böralatti kötő ­
szövetig terjedő  gangraenáig. Apostoli is tulajdonít az egyéni dis- 
positiónak szerepet. Az égési sebek gyógyítására ö az állandó 
vagy faradikus áram alkalmazását ajánlja.

Mielő tt az itt közölt észleletekre reflexióimat megtenném, 
Guenisset és Segnynek az elő bbieknél figyelemreméltóbb tapaszta­
lását említem fel. Ok egy ülés következtében, annak tartama 
alatt igen heves, egész az apnoeig fokozódott nagyfokú palpitatio 
cordistól kisért dyspnoet láttak fellépni. Ok ezen sokszor komoly 
aggodalomra okot adó tüneményeket több esetben észlelték s míg 
az esetek túlnyomó számában ezen tünemények a sugarak alkal­
mazásának megszakításával megszülitek, addig néhány esetben 
napokig tartó általános rosszullét követte a tüneteket.

Hasonló káros hatásokat észleltek a kísérletező k önmagukon. 
Eltekintve az experimentatorok kezén tényleg gyakran észlelhető  
igen kisfoki! dermatitistő l, Büttner és Müller (Techn. u. Ver wer th. 
der Röntgen-Strahlen im Dienste der Wissenschaft und der 
Medicin) hosszantartó átvilágításnál igen kellemetlen fájdalmakat 
éreztek a szemeikben, a mely fájdalmak különösen akkor foko­
zódtak, hogy ha ő k az átvilágítás alatt olvastak vagy írtak ; azt 
azonban ő k sem észlelték magukon, hogy a látóélességük csök­
kent volna.

Még ennél is sokkal megfontolásra méltóbb hatásokat ész­
lelt Rosenfeld (Diagn. der inneren Krankheiten mittels Röntgen- 
Strahlen), melyeket ö B inz és Schulz munkái nyomán a szerfölött 
nagy mennyiségben belehelt ozon eredményeinek tulajdonít. Sze­
rinte a Röntgen-sugarak alkalmazásával gyakran foglalkozó egyének 
lassankint chronikussá váló fejfájást kapnak s bár még eddigelé 
positiv észlelés Rosenfeldnek sem áll rendelkezésére, épen Binz és 
Schulz vizsgálatai alapján komolyabb következményektő l is 
(nyákhártyavérzések, véredényfaldegeneratiók stb.) tart.

Különösen szükségesnek tartottam ezeket felemlíteni! Annyival 
is inkább, mert oly tapasztalatokkal, melyek a közölt adatokhoz

T Á R  C Z A.
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hasonlók volnának, nem rendelkezem, annak daczára, hogy a 
publicatiók tudomásul vétele után a kérdés ezen része különös 
figyelmem tárgyát képezte. Bár az a férfiú, a kinek nevét ezen 
sugarak felfedezése halhatatlanná tette, nem orvos, mégis ö az, a 
kinek genialis megfigyelő képessége ezen szempontokból is irány­
adó és azért minden ellenvetés mellő zésével legyen szabad a 
Röntgen és assistensének tapasztalását közölnöm, mely szerint két 
éve, hogy ök napról napra sokszor naphosszat alkalmazzák a 
sugarakat a nélkül, hogy csak egy esetben is észleltek volna 
helybeli vagy általános káros következményeket akár a vizsgáló, 
akár a vizsgálat tárgyát képező  egyén részérő l. S ök azokat a 
kellemetlen mellékhatásokat, melyekrő l némelyek eddig beszámoltak, 
az elhibázott alkalmazási mód eredményének tartják. Az eszköz 
oly egyszerű  használata mellett is bő ven van alkalom azzal nem 
csekély hibákat elkövetni, melyek, hogy diagnostikus tévedésekre 
is adhatnak okot, arra még lesz alkalmam rátérni. Röntgen 
tapasztalásait kivétel nélkül támogatni hallottam Ziemssen, Strümpell, 
Hoffa és Fleischer által. Ezek következtében Rosenfeldnek az 
álláspontját túlzottnak látom s nem kellő leg indokoltnak, különösen azt 
az állítását, hogy feltű nő , hogy két a Röntgen-sugarakkal sokat fog­
lalkozó experimentator: Oppenheim és Bucka professorok hirtelen 
haltak meg. Arra, hogy két haláleset a Röntgen-sugarakkal valami 
connexusba hozható volna, semmi támpont nem létezik.

Az egyedüli, a mit nekem is gyakran volt alkalmam ész­
lelni, az a szerfölött csekély fokú, a sző r kihullása által kisért 
dermatitis, mely a sokat kísérletező k kezén tényleg észlelhető , a 
melynek keletkezési módja, nevezetesen, hogy egy neme-e az égés­
nek vagy egy vegyi inger hatása-e, még ismeretlen. A kézrő l 
kiveszett sző r nemsokára újnak ad helyet és igy azoknak, a kik 
a Röntgen-sugarak alkalmazásában eszközt vélnek látni a sző rzet 
eltávolítására, ez irányú várakozásaikat mérsékelni kell; Freund 
egy esetében ugyan (Wien. med. Wochenschrift 1897. Nr. 10) 
egy naevus pigmentosus filiferust Röntgen-sugarakkal kezelt s 
depilatiót hozott létre, de hogy az eredmény tartós lesz-e, leg­
alább is kérdéses !

Egyáltalán azok a kísérletek, melyek a Röntgen-sugaraknak 
a szervezetre elő nyös vagy éppen gyógyító hatására irányultak, 
ma még a positiv eredménynek legcsekélyebb mértékével nem 
rendelkeznek s nem lehet csodálkozni azoknak az álláspontján, a 
kik az ez irányban megejtett kísérleteket curiosumnak tekintik s 
eredményt tő lük nem is várnak. Azért csak a történelmi hű ség 
kedvéért akarom megemlíteni, hogy többen vizsgálták a bacteriu- 
mokra való hatását negativ eredménynyel, ellenben két franczia 
kísérletező nek a tuberculosis-bacillusok tiszta culturájával beoltott 
és a beoltás után állandóan röntgenizált tengeri nyulacskái egész­
ségesek maradtak, ső t vannak, a kik az emberi tuberculosis lefo­
lyására is kedvező , ső t gyógyító hatást láttak a Röntgen-sugarak 
systematikus alkalmazásától.

A leggyakoribb tárgyát képezte a vizsgálatoknak és a meg­
bízható közléseknek : a mellkas és tényleg a legszebb eredménye­
ket ma a mellkasi szervek átvilágítása szolgáltatja. Egyszerű  és 
már csekélyebb erejű  inductoriumokkal is megejtett átvilágításnál 
sok esetben felvilágosító képet kaphatunk a mellkasi szervek 
physiologiai és kóros állapotáról. A lámpának czélszerü beállítá­
sánál nemcsak a szívnek a helyzetét és a nagyságát ítélhetjük 
meg, de a szív egyes részeinek biztos megkülönböztetése, ső t e 
részek mozgási jelenségeinek pontos megfigyelése is jól sikerül.
A szívre vonatkozólag különösen két fontos momentumot akarok 
kiemelni. Annak az elő bb emlitett körülménynek, hogy a szív­
részek mozgási! jelenségeit megfigyelhetjük, az a gyakorlatilag 
fontos következménye van, hogy a szív rendellenes megtelési és 
kiüriilési viszonyait az esetek legnagyobb részében pontosan lát­
hatjuk. Ennek a kiváló gyakorlati jelentő ségét külön kiemelni 
pedig nem szükséges. Ez a körülmény nemcsak közelebbi be­
tekintést enged a billentyű  és szájadék bántalmak lefolyásának 
közvetlen ellenő rzésébe, hanem lehető vé fogja tenni egyes oly 
congenitalis szívbajok pontos kórismézését, mely az eddigi diag­
nostikus eszközeink alkalmazásával csak kevés esetben sikerült.
A szív mozgási jelenségeinek közvetlen észlelése nem tisztán 
didactikus értékkel bir. Feltétlenül megbízható klinikustól: Grun- \
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maciitól (Tlierap. Monatshefte 1897. január) származnak az első  
észlelések a szív rendellenes contractióját illető leg három organi­
kus szívbajnál (2 aorta és 1 mitralis insufficientia); sikerült 
Grunmachnak a szív megnagyobbodott árnyképén a basis és 
szívcsúcs között észlelt erő sebb összehúzódások között a tágult 
szívrészeken gyengébb, reszkető , oly mozgásokat látni, melyek 
más compenzált billentyübántalmaknál nem voltak jelen és a 
melyek digitalis vételére eltű ntek s annak kihagyása után ismét 
észlelhető k voltak. A szívmozgások jól észlelhető ségét mindenki 
észlelheti, s ki csak kevés tapasztalattal is rendelkezik s bár 
olyirányú adatok nem állanak rendelkezésemre, joggal várhatunk 
a Röntgen-sugarak alkalmazásától értékes physiologiai és pharma- 
kologiai eredményeket, mert a mint szemmel kisérhetjük a digi­
talis hatását, úgy bizonyára más anyagoknak is a szívre való 
hatását közvetlenül észlelhetjük. A szív nagyságának a Röntgen- 
sugarak segélyével való pontos megállapíthatásá képezi ezen a 
téren a legnagyobb elő nyt, a mely gyakorlatilag kihasználható. 
Azon esetekben is, melyekben a tapintás és a kopogtatás által 
nyert adatokból a szív nagyságát megítélhetjük, nyugodtan hasz­
nálhatjuk ezen minden esetre tökéletesebb vizsgálati methodust a 
nyert adatok ellenő rzésére. Épen olyan pontosan megállapíthatók 
a szívhatárok azokban az esetekben, melyekben a szív legnagyobb 
része vagy épen az egész szerv a tüdő k által van beborítva, a 
hol szívtompulatot kapni nem tudunk. Ezen esetekben ma a 
szív megnagyobbodás megítélésére az egyedüli és teljesen meg­
bízható eszközünk a Röntgen-sugarak alkalmazása. De a mint 
minden diagnostikus eszköz sikeresen csak akkor használható, 
ha helyesen van alkalmazva, úgy sokszorosan áll ez épen a 
pyknoskopiára. Durva tévedések tevésére bö alkalom nyílik itt 
és így korántsem elegendő  arra, hogy a Röntgen-sugarakat diag­
nostikus czélokra használhassuk, az eszköznek instrumentariumunk 
számára való megszerzése, hanem fontos az azzal való bánni 
tudás. A leggyakoribb tévedésekre épen a szív nagyságának a 
megítélése szolgáltatja az alkalmat, ső t a legtöbb kezdő  min­
den átvilágításnál balszív-hypertrophiát fog találni. Határozott 
directivákat adni a hibák elkerülésére nem lehet, annál kevésbbé, 
mert minden egyes esetben az individuális különbségekkel kell 
számolni. Nagyobb testüregek átvilágításánál a fő szempont az, 
hogy a sugarak lehető leg párhuzamosan és ne divergálva hatolja­
nak át a testen, azért a vizsgáló egyént mindig kellő , de számok­
ban pontosan ki nem fejezhető  távolságban kell a lámpától el­
helyezni, úgy hogy a távolság a platinlemez és az ernyő  között 
mindig állandó legyen.

Aldor Lajos dr.
(Folytatása következik.)

H eti szem le.

Budapest székes fő város közegészségi állapota 1897. évi junius 
hóban. A tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: A 
székes fő város közegészség! állapota viszonyítva a múlt havihoz, álta­
lános halálozás tekintetében némi emelkedést mutat. Míg ugyanis a múlt 
hóban elhalt 999 egyén, e hóban a halálesetek száma 1057. Befolyásolta 
ezen halálozási szaporodást évenként a nyári hónapokban nagyobb 
mérvben fellépni szokott heveny gyomor-bélhurut halálozási esetek 
száma, mely azonban e hóban sem fordult elő  nagyobb mennyiségben, 
mint az elő ző  évek megfelelő  hónapjaiban. Lényegesen apadt azonban 
a hevenyfertő ző  kórok száma mintegy 467 esettel; az apadás legnagyobb 
részét ugyan a kanyaró tesz ki, mindazonáltal tekintélyes számmal 
csökkent a vörheny is, ezúttal 37 esettel. Élveszületett e hóban 1738, 
meghalt katonák nélkül, az útról jö tt s itt elhalt 101 egyén levonásá­
val 1057 ; így a születések 581-el múlták felül a halálozásokat. Julius 
hóban a székes fő város összes nyilvános és magánkórházaiban gyógy­
kezeltetett 6459 fekvő  és 8429 járóbeteg, vagyis 588-czal több mint 
az elmúlt hónapban. A kerületi orvosok által gyógykezeltetett 699 fekvő  
és 1446 járóbeteg, összesen 2144, kórházba küldetett 53 egyén. A lelencz 
és dajkaságba adott gyermekekre nézve : Szaporodás volt e hóban 20, 
csökkenés 7. Beteg volt e hóban összesen 21, meggyógyult 19, gyógy­
kezeltetik 0, meghalt 2. Halálokok voltak : gyomor-bélhnrut 1, veleszüle­
tett gyengeség 1 esetben. Hullaszállításra engedély adatott 14 esetben. 
Beoltatott 1105 fiú, 1100 leány, összesen 2205, újraoltatott 343 fiú, 
106 leány, összesen 448. Ebmarás elő fordult 4, veszettségre gyanús 2, 
veszett ebmarás 2 esetben. A köztisztaság a nagymérvű  építkezés 
kövezetlen itt-ott hiányos. A székesfő városi bacteriologiai intézet jelen­
tése szerint: A Dunavíz minő sége közepes. A  megyeri szű rő k mű ködése 
elég jó a népligeti ingadozó ; a Duna melletti szű rő  aknáé elfogad-
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ható ; a szivattyús kutaké tű rhető . A vizsgálatokon kívül diphtheria- 
vizsgálat 28 esetben történt. Levelek, átiratok, vélemények, jelentések 
95 esetben szolgáltattak ki. A székes fő városi vegyészeti és tápszer­
vizsgáló intézet által 407 esetben tétetett vizsgálat, még pedig: víz­
vezetéki víz 125, kútvíz 13, tej és tejfel 170, vaj 26, olaj 6, paprika 16, 
egyéb fű szerek 6, kávé 1, liszt 4, czukor 1, ugorka 2, leves 1, bor 1, 
gaseus 2, málnaszörp 1, savanyúvíz 2, sodavíz 3, ón 3, kénsav 2, kau- 
csuk 5, festék 1, gyógyszer 4, vélemény 2 esetben adatott. Orvos- 
rendő i bonczolás végeztetett 70 orvostörvényszéki 29 esetben. Öngyilkos­
ság 15 esetben fordult elő , még pedig: lövés 6, akasztás 5, mérgezés 2, 
egyéb módon 2 esetben. A Dunából 6 hulla fogatott ki. Az állat- 
egészségügy nem volt kedvező tlen, a mennyiben járványosán egy fer­
tő ző  betegség sem lépett fel. Okleveleiket e hóban bemutatták : Antal 
Jenő, Binéth Manó, Pékár Mihály, Player József, Virosztek Adolf egye­
temes orvostudorok és 6 szülésznő . A tiszti fő orvosi hivatalba beér­
kezett 1322 ügydarab.

V eg y esek .

— Az orvosok száma Oroszországban 1891-ben 10,805 vo lt; 
európai Oroszország lakóinak számát 116 milliónak véve, 10,180 lakóra 
esett egy orvos ; az orvosokon kívül a nevezett évben még 11,959 sebész 
és 7276 bába is mű ködött. Vannak területek, a hol 50—60,000 egyénre 
esik egy orvos, míg egyes nagyobb városokban túlságosan nagy az 
orvosok száma.

— Hazai fürdő k személyforgalma: Balaton-Fttred (VIII. 21.) : 
5066 ; Barlangliget (VIII. 21.): 3585 ; Budai Erzsébet-sósfürdő (VIII. 22.) : 
733; Bártfa (VIII. 22.): 3343: Herkules-fürdö (VIII. 29.): 8109; Lubló 
(VIII. 23.): 1114; Szliács (VIII. 28.): 1293; Tarosa (VIII. 19.): 1042; 
Tátrafüred (VIII. 29.): 3961 ; Alsó-Tátrafiíred (Vili. 24.): 2439; Új- 
Tátrafüred (VIII. 14.): 2120 ; Vihnye (VIII. 14.) : 1321.

— A IV. congressus a gümő kór tanulmányozására 1898-dik évi 
julius hóban tartatik meg Párisban Nocard elnöklete alatt. A tárgya­
lásra kitű zött kérdések a következő k; 1. A sanatoriumok mint a gümő ­
kór megelő zésének és gyógyításának eszközei. 2. A gyógyító serumok 
és antitoxinok gümő kórnál. 3. A Röntgen sugarak jelentő sége a gümő ­
kór felismerésére és kezelésére. 4. Az állatok gümőkórjának leküzdése 
prophylaktikus intézkedésekkel.

Budapest, 1897. szeptember 3-dikán. A fő városi s tat istikai hivatal­
nak 1897. augusztus 15-tül 1897. augusztus 21-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 423 gyermek, elhalt 255 személy, a születések 
tehát 168 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 1, hökhurut 2, kanyaró 2, vörheny 2, 
himlő —, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz 1, influenza—, egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 14, agy vérömleny 3, rángások 1, 
szervi szívbaj 7, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 25, tiidő gümő  
és sorvadás 42, bélhurut és béllob 86, carcinomata et neoplasmata 
alia 8, méhrák 2, Bright-kór és veselob 4, angolkór —, görvélykór — , 
veleszületett gyengeség és alkathiba 21, aszkór, aszály és sorvadás 7, 
aggkór 4, erő szakos haláleset 11. — A fő városi közkórházak- 
ban ápoltatott e hét elején 2002 beteg, szaporodás 682, csökkenés 748, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1936. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897. augusztus 20-tól augusztus 27-dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázban 11 (meghalt 2), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 5 (meghalt —), 
vörhenyben 11 (meghalt 4), kanyaróban 12(meghalt 1), roncsoló toroklob­
ban és torokgyíkban 12 (meghalt 1), trachomában 14, vérhasban 3 (meg­
halt 1), hökhurutban 29 (meghalt —), orbánczban 15 (meghalt —), 
gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).

— A budapesti orvosi kör országos segélyző  egyesületének 
k im utatása augusztus hó 1-jéig: Az orvosok jogvédő  egyesületétő l, 
Klein Fiilöp dr. pénztáros útján 50 frt, a budapesti kereskedelmi bank 
Sümeghy József dr. útján 50 frt, Blumgrund dr. 2 fit, Bignió Béla dr. 
Maros-Ludas 2 frt, Rothár Samu dr. Beszterezebánya 2 frt, Engel 
Ármin dr. Nagy-Kanizsa 2 frt, Ehrenreich Lajos dr. Szirák 2 frt, 
Ehrenreich Károly dr. Szirák 2 frt, Glaszner Ármin dr. Békés-Szarvas 
2 frt, Hajós Béla dr. Budapest 2 frt, Hajnal Béla dr. Kígyós 6 frt, 
Friedländer Simon dr. Nagy-Kosztolyán 2 frt, Kabdebo János dr. Arad 
4 frt, Kovács Imre dr. Kápolna 2 frt, Köhler Simon dr. Dobsina 2 frt, 
Karsay Zoltán dr. Német-Bogsán 2 frt, Koczil János dr. Pozsony 6 frt, 
Pozsgay János dr. Arad 2 frt, Ruber József dr. Rozsnyó 2 frt, Soraossi 
Ignácz dr. Nagy-Károly 2 frt, Schnell Károly dr. Szamosujvár 2 frt, 
Szegő  Kálmán dr. Abbázia 19 frt, Téry Ödön dr. Budapest 2 frt, 
Török János dr. Tornallya 5 frt, Tolnay B. dr. Ajka 6 frt, Venczel 
József dr. Nagy-Mányok 2 frt, Erő s Jáuos dr. Szerencs 2 frt, Fiál- 
kovszky Béla dr. Nagy-Beeskerek 2 frt, Friedrich Alajos dr. Nagy- 
Tapolcsány 2 frt, Hubert Bernát dr. Vásáros-Námény 2 frt, Homoky 
Ferencz dr. Orsóvá 2 frt, Hanke József dr. Tóth-Komlós 2 frt, Jelasich 
Ferencz dr. Dárda 4 frt, Kapp J. E. dr. Selmeczbánya 10 frt, Kovács 
József dr. Salgó-Tarján 2 frt, Keit Károly dr. Lugos 2 frt, Király 
Gáspár dr. Jászberény 4 frt, Wild Adolf dr. Toplicza 5 frt, Reinitz 
Ignácz dr. Barcstelep 2 frt, Rudas Gerő  dr. Kolozsvár 2 frt, Székely 
Dezső  dr. Rákospalota 2 frt, Szentgyörgyi Ferencz dr. Orsóvá 2 frt, 
Vas Sándor dr. Arad 2 frt, Winter Simon dr. Salgó-Tarján 2 frt, 
Kramoliny István dr. Budapest alapító 40 frt, Báthory István dr. Buda­
pest 2 frt, Niedermann Gyula dr. .'Budapest 8 frt, Bartha Gyula dr. 
Battonya 2 frt, Békási Gyula dr. Csáki-Gorbó 4 frt, Engel Zsiga dr. 
Nagy-Szalonta 2 frt, Grün Jakab dr. Beszterezebánya 2 frt, Hegedű s 
Pál dr. Debreczen 2 frt, Kalmár Barna dr. Debreczen 4 frt, Kelemen 
Adolf dr. Mező túr 2 frt, Kriéser Jakab dr. Beszterezebánya 2 frt, Jávor 
Béla dr. Ó-Gyalla 2 frt, Nagy Béla dr. Bábolna 2 frt, Pártos Henrik 
dr. Erzsébetfalva 2 frt, Pollitzer Illés dr. Budapest 2 frt, Steiner József 
dr. Pápa 2 frt, Szántó István dr. Rácz-Militics 2 frt, Unger Mátyás dr. 
Féltorony 2 frt, Kornstein Vilmos dr. Arad 2 frt, Fried Ignácz dr. 
Nezsider 2 frt, Nusser Lajos dr. Munkács 4 f r t , Wappenstein Henrik 
dr. F.-Lendva 2 frt, Koibuly Sándor dr. Hő gyész 6 frt, Marostorda- 
megyei orvos-gyógyszerész egylet Beck B. útján 2 frt, Meyer István dr. 
Budapest 2 frt, Márkus Miksa dr. Siklós 2 frt. Alólirott pénztáros 
kéri úgy a fő városi, valamint vidéki tagokat, szíveskedjenek úgy a 
folyó, valamint esetleg hátralékos tagsági díjakat postautalványnyal 
beküldeni, mert máskülönben az amúgy sem gazdag egyletet fölösleges 
beszedő i és postadíjakkal terhelik, míg az egyes tagoknak az 5 kros 
postabélyeg igazán csekélység. Hátralékát kiki a szétküldött évi kimu­
tatásból megtudhatja.

Budapest, 1897. augusztus 8. Rákosi Béla dr. Soroksári-utcza 18.

— Hofmann Ede dr., a törvényszéki orvostan hírneves tanára a 
bécsi egyetemen, augusztus 27-dikén 60 éves korában elhunyt.

— Bókay Árpád tanár augusztus hó 1-jén áttette lakását IX. kér., 
Soroksári-utcza 19. szám alá.

—r. Ichthyol mint a conjunctivitis és blepharitis gyógyszere. Jacovidés 
dr. Párisban (Révue médicale). Eberson dr.-nak az Aerzt. Central-Anzeiger- 
ben megjelent a trachoma kezelését illető  czikke és egyéb közlemények 
által indíttatva Jacovidés dr. alapos tanulmányokat tett ezen szerrel az 
ophthalmologiában. Jacovidés e czélra két vizes oldatot használt, egyet 
50: 50 és egy 30 :70 arányban és kétféle kenő csöt, egy 5°/'o és 2-5°/o 
ichthyolvaselin kenő csöt.

A vizes oldat befecskendése után a conjunctiva erő sebben vörös 
és fájdalmas lett, de Vi óra múlva a fájdalom és vörösség megszű ntek. 
A kenő cs alkalmazására a vörösség csekélyebb volt és fájdalmak épen 
nem jelentkeztek.

Az ichthyol alkalmaztatott conjunctivitis catarrh., eczematosa és 
trachomatosa, valamint bl phnritis és blepharo-conjunctivitisnél.

A kísérletekbő l következő  folyományok vonhatók :
1. Ichthyol a conjunctivitis és blepharitis minden esetében elő ­

nyösen alkalmazható.
2. A conjunctiva és a szemhéjszélek lobos vörössége és duzzana­

tánál fájdalomcsillapítólag hat.
3. A conjunctiva váladékát csökkenti, kivéve az újszülötteknél.
4. Makacs pannusnál a cornea tisztulására elő nyösen használható.

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.

Szt-Lukács-fürdö
t é l i  é s  n y á r i

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő  ; iszap - 
borogatás, doucke-inassage, kö- és 
kádfürdő , rheum a, köszvény, neu- 
ra lg iák , ischias stb. ellen. Gő zfürdő k 
uszodák. Olcsó és szép lakások. P ro ­

spektust küld az igazgatóság

B u d a p e s t e n .

H I R D E T É S E K .

B

P
EDESKUTY L.

g W *  T E R M É S Z E T E S

ILINI S A V A N Y U V IZ !
I L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli elismert,jó hirnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus italt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható.

astilles digestives de Bilin
( B i l i n i  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z é p  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z le t b e n  a  fő r a k tá r b a n .

cs. és kir. és  szerb  kir. udv. 
szá llító n á l B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül minden gyógyszertárban, fííszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy­

szertárban és gyógyszerárú- kereskedésben.
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O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  dr. 1857-b en .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G rYES E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

F ü lg y ó g y á sz a t i  k öz lem én yek .

K re p u s lc a  G éza dr.-tól.

I . Dobürcgi első dleges diphtheria esete. („Otitis media diph­
theritica genuina.“)1

A scarlat-diphtheriánál fellépő  roncsoló dobüregi gyuladást 
és különösen annak következményeit elégszer van alkalmunk 
észlelni. Ezen folyamat azonban nem felel meg a diphtheria 
fogalmának, mert bacteriologice ez egy „straptococcomycosis“. 
Genuin töröli diphtheriánál fejlő dhet ki azonban genuin diphtheria 
is a dobüregben; ezen bántalom szorosan megkülönböztetendő  a 
streptococcomycosistól. Az erre vonatkozó észleletek eléggé 
hiányosak, inkább kórboneztani leleteken alapulók, bacte­
riologice eddig még egyáltalában nem tám ogatottak az amúgy 
is hiányos klinikai észleletek. Az irodalomban található esetek 
többnyire hullaleletekre vonatkoznak, klinikai észleletek nélkül, 
így Moos 6 bonczolásnál vizsgált esetben (3 genuin-dipktk., 
3 scarlat-diphth.) egy esetben talált a dobüregben croupszerű  
álhártyát, de ezekben streptococcusokat és más „micrococcu- 
sokat“ talált. Wendt több esetben, K üpfer egy esetben talált 
bonczolásnál álkártyát a dobüregben. Burkhardt, Merian, 
Siebenmann, Schwartze és Walb esetei scarlat-dipbtheriára 
vonatkoznak és ámbár Siebenmann a csecsnyujtványból vett 
álhártyát szövettanilag megvizsgálta, bacteriologiai szempontból 
teljesen negativ volt az eredmény.

A dobüregnek genuin torok-diphtheriánál elő fordulható 
hasonló megbetegedésérő l újabban Siebenmann meghagyásából 
Lömmel E . értekezik (Zeitschrift f. Ohrenh. 1896 IY. füzet). 
0  is hullaanyagot használt fel, de csak macroscopice, szövet­
tani és bacteriologiai vizsgálatok nélkül.

25 genuin-diphtheriában elhalt gyermek bonczolásánál 
24 esetben találta a dobüreg kisebb-nagyobb elváltozását. 

Ezen esetek fülészeti szempontból így oszlottak m eg:
2 esetben hurutos tuba szű kület,
5 esetben otitis media catarrhalis simplex,
4 esetben otitis media catarrhalis exsudativa 

11 esetben otitis media suppurativa imperforata,
2 esetben otitis media diphtheritica.

Tehát azon esetekben is, a hol kifejezett torok-diphtheria 
volt, 25 eset közül csak 2 Ízben volt hasonló folyamat a dobüreg­
ben, ezt is csak bonc-zolás révén derítették ki és anélkül, 
hogy a fiilbántalom jellege bacteriologice legalább a halál 
után tényleg megállapíttatott volna.

Közlendő  esetem felnő tt egyénre vonatkozik, kinél torok­
beli diphtheria nem volt kimutatható, a dobüreg bántalma 
azonban klinikailag és bacteriologilag teljesen a diphtherias, 
illetve croupos megbetegedésnek felelt meg.

S. A. 30 éves hivatalnok, múlt év november hó 23-dikán jelent 
meg nálam azon panaszszal, hogy a bal fiile körülbelül 4 hét óta zúg, 
rosszul hall, nehány nap óta a füle szivárog, utóbbi napokban a hallása 
rohamosan fogy; nagyobb fájdalmakat nem érzett sem a betegség

1 Készítmények bemutatásával elő adatott a magyar fül- és gége­
orvosok egyesületének 1807. évi január hó 28-dikán tartott ülésén.

kezdetén és jelenlegi tartama alatt sem ; torokfájása nem volt, lázas 
mozgalomra nem emlékszik; néhány év elő tt luest állott ki, melybő l 
orvosa állítása szerint teljesen kigyógyult.

A kissé neurasthenias beteg vérszegény, nagyfokú bágyadtságról 
panaszkodik, álmatlan, étvágya rossz. A bal fülébő l kevés, híg savós 
váladék ürü l; a külső  hangvezető  bő re kissé duzzadt, ép bő rrel bevont. 
A dobhártya területén szalonnaszerü, sziirkés-fehér, vastag, lágy, az 
alappal, illető leg dobhártyával szorosan egybefüggő kissé görönesös 
felületű  álhártyaszerü felrakodás van, a mely a hangvezető  hátsó-felső  
részének a dobhártya síkjába való áthajlásánál kissé elemelkodik. Ezen 
helyen sondával való leválasztása nem sikerül, e mellett kivehető  a 
részben hámjától fosztott, erő sen beszű rő dött, vérző  dobhártya. Az erő s 
belöveltség és a duzzanat a dobhártya elő tti külső  hangvezető  rész­
letére is átterjed. Kathetheren át való befúvásra perforationalis zörej 
hallható. A beteg lehelete bű zös. A szájban és a szájgaratüregben, 
valamint az orrjáratokban semminemű  elváltozás sem látszik. Az orr- 
garatüreg a betegnek nagy érzékenysége folytán pontosan át nem vizs­
gálható. Bal fülön a súgó beszédet 30 em.-rő l hallja. Weber baloldalt 
erő sen „positiv“ ; Rinné baloldalt erő sen „negatív“. Jobb fül ép.

Ezen vázolt fiilbántalom fejlő dését tekintve, szerfölött 
hasonlított egy „otitis media tuberculosa“-hoz, a melyre jellemző  
a fájdalom és hő emelkedés nélküli lassú torpid fejlő dés, a 
kevés seropurulens váladék és a hallásnak nagymérvű csök­
kenése, melyet javítani a szokásos tisztítás és átfúvás által 
nem sikerül. De a fülleletbő l ezen diagnosist már az első  
pillanatra el kellett ejteni azon egyszerű  oknál fogva, mert 
itt kétségtelenül croupszerű  álhártya képző dését lehetett kór- 
ismézni, a melyet nem lehetett felcserélni a gümő kóros dob­
üreg gyuladásnál a dobhártyán látható coagulationalis necro- 
sissal.

Az „otitis media suppurativa fibrinosa“ kórképének sem 
felelhetett meg a bántalom, mert az otitis media suppurativa 
fibrinosánál, a hő emelkedésekkel és fülfájással járó megbete­
gedésen felül a coagulált fibrin nem képez álhártyát, hanem 
többnyire a sinus pretympanicust kitöltő  és a hangvezető  
alsó felszínén felhalmozódó, könnyen leválasztható töme­
get, a mely inkább kocsonyás, áttünő bb, vöröses színű ; 
holott a közölt esetben a dobhártyát fedő , azzal szervesen 
összefüggő , lapszerű  crouphártyához hasonló hártya volt jelen.

A vázolt fiilbántalom ocular inspectiónál leginkább hason­
lított azon kórképhez, a melyet scarlatina, illető leg scarlat- 
diphtheriánál látunk a dobüreg hasonló megbetegedésének 
kezdeti állapotában. De míg az úgynevezett scarlat-diphtheriás 
fülbántalomnál az elhalt dobhártya sokszor a halláscsontok 
egyike másikával egy coagulált tömeg alakjában a bántalom 
kezdetétő l számítva már néhány nap múlva ellökő dik és k i­
ürül, addig itt a bántalom négy hetes volt, ezen felül az 
anamnesis a scarlatinás megbetegedést teljesen kizárta.

Mindent egybevetve már az első  tekintetre ezen szokatlan 
fülmegbetegedés legalább is gyanúsnak látszott abban az irány­
ban, hogy egy cronpos vagy a mi ugyanaz, egy diphtheriás 
első dleges dobüregbeli lobbal van dolgom.

A bacteriologiai vizsgálatok, a melyeket Fertili  tanár 
laboratóriumában végeztem és a melyekben W internitz tanár­
segéd volt szíves segédkezni, ezen gyanúmat teljesen meg­
erő sítették.

Az álhártya felszínérő l vett savós váladék, melyben az 
álhártyából egyes apró morzsák voltak, más microbiumot nem 
tartalmazott, mint a Löffler-féle diphtheria-bacillusra jellemző  
csoportosulásban levő , legömbölyített végű , kissé bunkós,
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darabosan festő dő  (legjobban a Löffler-féle methylenkékkel) 
bacillnsok. Glycerin-agar oltáson thermostatban már 24 óra 
alatt kifejlő dtek a laposan kiemelkedő , áttünő bb övvel körül­
vett, zsíros fényű , porczellán-fehér coloniák és pedig teljesen 
tiszta culturáb'an, a melyekbő l fedő lemezen a Löffler-féle 
diphtheria-bacillussal és a fíil váladékából vett fedő lemcz- 
készítményekkel azonos bacillust lehetett festeni. A glycerin- 
agarcultnra bacillusai valamivel hosszabbak, de karcsúbbak 
a fülgenyben talált bacillusoknál. A fiilgenybő l készített fedő ­
lemezek közül giimő kór-bacillusra való vizsgálat teljesen 
negativ. Megemlítendő , hogy a fedő lemezekhez és az oltáshoz 
való geny a külső  hangvezető nek elő zetes alcohollal való több­
szörös kitörlése után steril-tölcséren keresztül reflector világí­
tása mellett a dobhártyán levő  álhártyáról vétetett.

A néhány nap múlva fecskendezésre kiürült álhártya 
metszetein a következő  szövettani és bacteriologiai lelet lát­
ható. Az álhártya maga fibrin gerendezetekbő l álló reezét 
képez, melynek egyik felszínén elhaltsejtű  vérerek, hólyag- 
szerüen felfújt hámsejtek, maceráit piros vérsejtek és ruganyos 
rostok, mint a dobhártya elhalt szövet elemei láthatók. A fibrin- 
recze kivan töltve mono- éspolynuclearisleucocytákkal, melyek 
a coagulationalis necrobiosis különféle stádiumában vannak; 
egyes helyeken ezek magva fonálszerű  és szétforgácsolt. Az 
egész álhártyában elszórva, de mindenütt láthatók a Löffler- 
féle diphtheria-bacillusok, a melyek itt a szövetben sokkal 
hosszabbak és karcsúbbak, mint a glycerin-agarculturában, de 
testük darabos volta még inkább feltű nő .

A fülkürt tájékáról vett garatváladékból diphtheria- 
bacillust nem sikerült kitenyészteni, hanem e helyett tiszta 
culturában nő tt egy gyorsan növő , félgömbszerű en kiemelkedő , 
sárgás-fehér, lágy takonyszerű en nyúló colonia, mely nagy, kissé 
ovalis, csak a két pólusán gyengén festő dő , tokkal ellátott, 
inkább tojásdad rövid bacillusból áll, a melyet közelebbrő l 
meghatározni nem sikerült. Az észlelés ötödik hetében, midő n 
a dobhártya területe látszólag teljesen feltisztult az álhár­
tyáktól, a genybő l vett glycerin-agar oltásban már más 
mikrobiumok is találtattak és pedig a fent említett és az orr­
garatból kitenyésztett tokos bacilluson kívül igen sok strepto- 
roccMS-colonia nő tt, de a Löffler-féle diphtheria-bacillus még 
mindig meg volt található.

A diphtheria-cultúrával tengeri malaczot subeutan oltot­
tunk ; az állat két napon át betegeskedett, de nem 
halt el.

A betegség további lefolyása a következő  vo lt: A beteg 
láztalan, fülfájdalma nincs, étvágytalan és nagyon bágyadt 
Négy-öt napi idő közben fecskendezésre a dobhártya terü­
letérő l a már leírt minő ségű  álhártya ürül ki. Deczember 
5-dikén a dobhártya területe teljesen feltisztul, de a hámjától 
fosztott, dudoros vérző  dobhártya oly képet nyújt, mint egy 
szederalakú polypus; ezen dudorok közül egyik másik erő seb­
ben növekszik, úgy hogy a betegnél, kit egy heti távoliét 
után láthattam, csak a külső  hangvezető be nyúló polypszerű  
sarjakat találtam, a melyeket kénytelen voltam eltávolítani. 
Január 16-dikáig ezen sarjdzások eltű ntek, de a hangvezető  
bő re duzzadni kezdett és fülfájdalmak léptek fe l; január 
22-dikén és 23-dikán esti hő emelkedés, ugyanekkor a 
hangvezető  fájdalmas duzzadása mellett a hangvezető bő rén 
teljes kiterjedésben a már a dobhártyán fejlő dött álhár­
tyához hasonló croupszerű  hártyás izzadmány fejlő dött, 
melybő l csak erő szakkal és vérzés kísérete mellett lehe­
tett egy darabot vizsgálat czéljából eltávolítani. Január 
26-dikáig a hangvezető  az álhártyáktól feltisztult, le 
lohadt, kivévén a felső  falat, mely tasakszerű en lelógott, rajta 
egy szabálytalan czik-czakkos szélű , szalonnaszerű  csapadék­
kal bevont fekély, melyen át kutatóval egy tasakba lehet 
jutni, melybő l azonban váladék nem ürül, de a nyíláson át 
fehéres nekrotikus szövet látszik. Jelenleg ezen tasak is el­
tű nt, a külső  hangvezető  bő re rendes, lumene csak kissé 
szű kült. A dobhártya peripherikus maradéka azonban most is 
sarjadzásokkal bontott, duzzadt, beszű rő dött, a dobiiregi vála­
dék csekélyebb. Súgó beszédet balfülén 50— 00 cm.-nyire hall. 
A mi a bántalomnak a therapiáját illeti, az az egész idő  alatt

antiseptikus eljárásból állott. Indikálva lett volna a serum- 
therapia, de részint a lefolyás simább észlelése miatt, részint 
mert más sürgető  ok nem volt, ezen kezelést nem alkal­
maztam.

A közölt eset ldinikailag és bacteriologiailag kétség­
telenül egy genuin diphtheria a dobüregben, mely minden való­
színű ség szerint per tubam való infectio következtében fejlő dött, 
ámbár a torokból már nem sikerült a diphtheria-bacillust ki­
tenyészteni. A laboratóriumi vizsgálatoknak van ugyan egy 
hiányossága, ez az állat-oltás negativ volta. De ha tekintetbe 
veszszük a diphtheria bacillus virulentiájának nagy határok 
között való ingadozását — hiszen a betegnél is a folyamat 
meglehető s torpid módon folyt le —, úgy talán az állatoltás 
sikertelensége nem döntheti meg a jelen esetben a többi 
bacteriologiai és a klinikai tényeket. Pseudodiphtheriának meg 
azért nem lehet venni az esetet, mert a kitenyésztett bacillus 
nemcsak morpkologiailag hasonlított a valódi diphtheriához, 
de emberen a diphtheriánál észlelt pathologiai elváltozásokat 
okozott, tehát nagyon is pathogen volt. Még megemlítésre 
méltó azon észlelet, hogy midő n a bántalom ldinikailag már 
nem hasonlított diphtheriához, midő n már az álhártya kép­
ző dés megszű nt, a fülváladékban bár streptococcussal keverve, 
de a Löffler-féle diphtheria bacillust még mindig lei lehetett 
tenyészteni.

(Folytatása következik.)

K özlem ény K ézm árszk y  T ivad a r  I. szü lő - és n ő b eteg 
k lin ik á jáb ó l.

A z ú js z ü lö t t  é s  fü g g e lé k e in e k  fe j lő d é s i v is z o n y a i  a t e r ­
h e s s é g  k ü lö n b ö ző  sz a k a ib a n , t e k in te t t e l  a z  a n y a  t e st i  
fe jő d é s é r e  é s  a z o n  v á l to z á s o k r a , m e ly e k n e k  a  m a g z at  

t e s te  a  s z ü lé s  k ö v e tk e z té b e n  a lá  v a n  v e tv e .

W eisz Ferencz dr.-tól.

Az újszülött és függelékeinek fejlő dési viszonyait akként 
állapítottam meg, hogy minden észlelt eset korát az utolsó 
tisztulás, illető leg elő ször érzett magzatmozgás alapján és sok 
esetben a méh objectiv méreteibő l a bekövetkezett szülés 
idejéig számítottam ki.

A fejlő dési viszonyokra vonatkozólag említem, hogy 
felvettem a magzatok hosszát, súlyát, fej méreteit és ezek 
közül nevezetesen a nagy ferde, kis ferde, nagy haránt, kis 
haránt, egyenes átmérő ket és a legnagyobb, nagy és kis fej 
kerületeket. A magassági átmérő t nem vettem fel azért, mert 
az anya fej méreteivel való összehasonlításoknál a méretek 
nem lehetnek pontosak: a gyermeknek ugyanis mérésünkkor 
fogsora nincs, míg az anya fejmagassági átmérő je természet­
szerű en a fogsorral együtt méretik.

A függelékeknél felvettem a placenta súlyát, annak két 
szélességi átmérő jét, továbbá a köldökzsinór hosszát és a 
köldöknek a lepényen való tapadását.

Az anyák testi fejlő désére való tekintettel, felvettem az 
anyákon, ép úgy mint a magzatokon a hossz-, súly- és fej- 
méreteket. Mivel pedig köztudomás szerint a magzat fejlett­
sége a terhességek számától is függ, tekintettel voltam az 
anyák terhességének számára, nemkülönben a korra is. A 
súlyméreteket az anyáknál kétszer vettem fel, t. i. a terhes­
ség végén és a gyermekágy végén és az összehasonlításnál 
azok középértékét használtam.

Miután a magzat fejlő désére nemcsak az anyák, de 
az apák is befolynak, utóbbiakra is fordítottam figyel­
memet és 50 állítólagos apának sikerült is úgy hossz-, súly- 
mint fejméreteit megmérnem; a többinek méreteirő l legjobb 
akaratom daczára le kellett mondanom, mert lehet, hogy 
sokan, midő n neszét vették, hogy a férjek incommodáltatnak, 
a mennyiben teljesen levetkő zni kényszerültek és így állani 
a m érlegre; vagy abbeli félelmükben talán, hogy soknak a 
lelkiismerete nem volt a legtisztább és féltek, hogy a fej­
méreteket arra fogom felhasználni, hogy esetleg a rendő rség-
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nek adom át és így talán adott esetben utóbbinak meg­
könnyíteni a munkáját, mint erre egyesek gyanakodtak i s : 
utóbb nem igen látogatták meg feleségeiket a klinikán és 
ha elvétve akadt is egyik-másik, ezek már jó elő re eltagad­
ták apai voltukat, nehogy esetleg mérlegünkkel vagy eeplialo- 
meterünkkel megismerkedni kényszerüljenek.

Tekintettel arra a körülményre, hogy a magzat teste 
szülés közben változást szenved, ezen elváltozásokat a fej 
méreteibő l állapítottam meg, mert hiszen itt tulajdonkép csak 
a fej változásai jönnek szóba akként, hogy felvettem a fej­
méreteket azon esetekben, hol a szülésnél jelen voltam, köz­
vetlenül szülés után ; azon esetek közül pedig, melyeken a szü­
lésnél jelen nem lehettem, csakis azokat, melyeknél 12 órá­
nál nagyobb idő köz nem múlt el. A hol nagyobb idő köz múlt 
el, azokat mellő ztem. Az első  12 órai idő közben levő  esete­
ket felvettem azért, mert mint a szerző k vizsgálataiból ki­
tű nik, a fej nem változtatja meg mindjárt formáját, a mint a 
nyomás alul felszabadult, mert a fej inkább plastikus, sem­
mint rugalmas test és ha valamivel meg is változnak a mére­
tek késő bb és nem ugyanazok, mint a szülés után közvet­
lenül, ez csak kis jelentő ségű  lehet, mert ahhoz, hogy a fej 
rendes alakját érje el, hosszabb idő  szükséges; hogy mennyi, 
azt még pontosan nem tudni, körülbelül 4—8 nap között, 
mint azt Bäcker, Budin és mások vizsgálataik után állítják 
s mihez észleléseim alapján csak hozzájárulhatok. Ez irány­
beli észleléseimet úgy tevém, hogy a fejméreteket nemcsak a 
szülés utáni napon, hanem az azt követő  negyedik illető leg 
nyolezadik napon ismétlő m. A valószínű leg normalis fejet nem 
volt szerencsém megmérhetni, mert bár volt a klinikán sectio 
caesarea esete, én jelen nem lévén, nem mérhettem.

Az utoljára jövő  fej méretei, bár Ohlshausen szerint ez 
volna a normalis fejméret, nagy valószínű séggel nem fogad­
hatók el azokul.

A fej méreteit a következő  átmérő k szerint állapítot­
tam m eg :

1. Nagy ferde (diameter occip. ment. longitud.); az áll- 
csúcstól Naegele szerint a kis fontanelláig (lambdapont), 
Chailly Honore szerint a protuberantia occipit, externáig 
(inion), vagy Schröder szerint az occiput legtávolabb pontjáig 
(extrenum) mért távolság.

Én a Niigele-féle méretet — gnathion lambdapont — 
vettem fel.

2. Egyenes átmérő  (d. occip. front.); mivel csecsemő  
agykoponyáján a glabella még nincsen kifejlő dve, külső  fix­
pontnak az orrgyököt a 2 margó supraorbitalissal összekötő  
részt (nasion) vettem. Hátsó végpontnak a lambda pontot.

3. Kis ferde átmérő  (d. suboccip. bregmat.); azon ponttól 
mértem, hol a nyakszirt a tarkóba át megy, a nagy fontanella 
közepéig.

4. Haránt átm érő k:
a) nagy haránt (d. transv. max.) a két falcsont dudor 

közötti távolság,
h) kis haránt (d. bitemp. seu intcrcoron.) a legnagyobb 

homlokszélesség, a koronavarratok leszálló ágai között a leg­
nagyobb távolság.

5. Fej kerü letek:
a) legnagyobb, vagyis a nagy ferde, guathion-extremum 

végpontjai között vont kerü let;
b) a nagy, vagyis a fej egyenes átmérő je körül vont 

kerü let;
c) a kis, vagyis a kis ferde körül vont kerület.
Mérő  eszköznek körző  alakú eszköz használtatott és a 

párhuzamosan mozgó szárakkal biró cephalometer. Egy kisebb 
cephalometer szolgált magzatok számára és egy nagyobb anyák 
számára.

A kerületek megmérésére pontos milliméterekre beosztott 
mérő  szalag szolgált.

A magzatok és anyák hosszát hosszmérő vel mértem. A 
súlyt pontos decimal mérlegen határoztam meg.

A magzatoknak fejlő dési viszonyait az egyes hónapok 
szerint — itt tartom helyén valónak említeni, hogy hold­

hónapokat értek —, mint az alábbiakban látható lesz, egy soro­
zatban tüntettem fel és ba a korai hónapokban levő  magza­
tok fejlő dési viszonyait nem saját tapasztalataimból vau 
szerencsém feltüntetni, úgy az nem rajtam múlt, mert ellen­
kező leg tudom, munkámnak becsét csak emelte volna az, 
ha oly dolgokkal, mikrő l mondhatnám hozzáférhetetlenségük 
csak kevés összehasonlító kritikai adat közlését engedte meg, 
részemrő l is hozzájárulhattam volna a kérdés tisztázásához. 
De anyaghiány miatt kénytelen valék egyszerű en csak más 
szerző k adatait említeni és nevezetesen az első , második, 
harmadik hónapra vonatkozó esetekben. A negyedik hótól 
kezdve már saját észleléseim alapján bátorkodom ugyanott 
beszámolni. A terhesség korai megszakításánál egyes esetek­
ben, illető leg a legtöbb esetben külön vettem fel a magzatok 
méreteit és külön a függelékeit. Egyes esetekben pedig, a 
mikor a pete in toto megszületett és vagy érdekességénél 
vagy különlegességénél fogva a klinika múzeumának gyarapí­
tására fordítatott, ott a függelékek méreteitő l el kellett tekin­
tenem, ép úgy a magzatoknak pontos súlyméreteitő l.

Hogy észleléseim legtöbbje érett esetekre vonatkozott, 
ez talán érthető , ha tekintetbe veszszük ama körülményt, 
hogy észleléseim klinikán történtek, a hová a szülőnő k leg­
nagyobb része csak a terhesség utolsó idején jő  el és csak 
aránytalanul kis rész az, mely már elő bb veszi a klinika 
segélyét igénybe.

Összes eseteim száma 200, ezek közül fiú 106 volt, 
leány 94. Négy hónapos volt egy, öt hónapos 2, hat hónapos 
4, hét hónapos 7, nyolez hónapos 17, kilencz hónapos 29, tíz 
hónapos 140.

Mielő tt saját eredményeimrő l beszámolnék, talán nem 
lesz fölösleges, ha idegen szerző k észleléseit közlöm, neveze­
tesen az első  2 hóból való eseteket Hiss után, a 3. hónaptól ' 
a 8-dikig bezárólag Hecker után, a 8-diktól végig Akl- 
feld után.

Az első  hónapban a petét Hiss 10 különféle stádiumba 
osztja. I. stádium a csírhólyagou az embryo-folt képzése.
2. stad. a primitív-csatorna képzése (utóbbi azonban emberi 
petén még nem észleltetett). A 3-dik stádiumban a hátkorongok és 
az elülső  csírredő  képző dik. Már most bir az emberi pete zárt 
amnionnal s vastag, az embryot a chorionnal összekötő  nyéllel. A 4. 
és 5. stádiumban a mellső  csírredő  hátrafelé hajlik és az ő scsigo­
lyák tagozódása lép fel. A 6. és 7. stádiumban agyvelő  és 
gerinezvelő  még zárt. A szív valószínű leg már mű ködik ilyen­
kor. A 8. stádiumban a test elgörbiilése tovább folytatódik.
A 9-dikben az agy tagolódása tovább tart. A köldök felett a 
májduzzanat első  nyomai lépnek fel. A 10. stádiumban a vég­
tagok első  duzzanatai kezdenek mutatkozni. Az embryo ilyen­
kor 4 mm. hosszú s körülbelül 3 hetes. Innen kezdő dő leg 
képző dik világosan a tarkó görbilltség, a szem is jelentkezik 
és a 4 nyelési barázda világosan látható. Az embryók ilyen­
kor az első  hónap végén 7—8 mm. hosszúak. A görbültség 
tovább tart az első  hónap végén ugyanannyira, hogy a fej 
a farral majdnem érintkezik. A tarkó duzzanat feltűnő en jelent­
kezik, a végtagok széles lebenyeket képeznek, a köldökhólyag 
ilyenkor már nyéllel bir.

A második hónapban 8—9 mm.-tő l nő  2 1J cm.-ig. 
Ilyenkor még más t. i. állati embryotól nem különböztethető  
meg. A kéz és lábnyomok jelei most mutatkoznak. Az elő fej 
az agy növése által tömegben gyarapszik, a végtagoknak 3 
részbe tagolódása elő ször a felső  végtagon mutatkozik. A 
második hónap 2. felében az agy rapid növekedése folytán a fej 
nagyobb, mint a törzs, a végtagok már legkisebb részletükben is 
megismerhető k. A kttlfül már képző dött, a külső  genitaliák jelen 
vannak, a fardudor kevésbbé csúcsos.

A 3. hóban a pete lúdtojásnyi, az embryo 7—9 cm. 
hosszú és 5—20 gm. súlyos. A legtöbb csontképző  szövetben 
ossificatio pontok képző dtek. Kézujj s lábujj körmökkel 
világosan megkülönböztethető . A kiilgenitaliák külön válni 
kezdenek.

A 4. hónapban a foetus 10—17 cm. hosszú és 120 gm. 
súlyú, a nemi jelleg már világosan megkülönböztethető .

•*
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Az 5. hónapban a foetus 18—27 cm. hosszú, átlagban 
284 gm. súlyú. A fejen haj jelentkezik és lanugo van az egész 
testen.

A 6. hónapban 28—34 cm. hossza mellett a középsúly 
634 gm -ot tesz. A zsírképző dés most kezdő dik, a bőr még 
nagyon redő zött, a fej aránytalanul nagy. Ilyen időben szüle­
tett foetus inspiratíós mozgásokat tesz, tagjait mozgatja, de 
mind a mellett rövid idő  alatt tönkre megy.

A 7. hónapban a foetus 35—38 cm. hosszú s 1218 gm. 
súlyú. Az egész test a csekély zsírlerakódás miatt sovány, a 
bő r vörös s vernix caseosaval fedett. Magzatok, melyek a 24—28. 
hétben születnek, tagjaikat már meglehető sen mozgatják, 
gyenge hangon sírnak és a legtöbb a leggondosabb ápolás 
daczára az első  órákban vagy legalább is a szülés utáni első  
napokban tönkre megy.

A 8-dik hónapban a magzat 42V2 cm. hosszú és átlag­
ban 1900 gm. súlyú. A membrana pupillaris perseverans el­
tű nik s a klilbő r még vörös; ilyen korban született gyerme­
kek (28—32 hét) igen kedvező  körülmények között életben 
maradhatnak, azonban igen gyakran s könnyen tönkremennek.

A 9. hónapban a magzat hossza 46%  cm. 2500 gm. 
átlagos súly mellett. A nagyobb zsírlerakódás miatt a test 
alakok gömbölyű ek lesznek és az arcz ránezosságát elveszíti. 
A 32—36-dik hétben született magzatok ugyan sokkal nagyobb 
halálozási arányt mutatnak, de kedvező  körülmények között 
életben maradhatnak.

A 10. hónapban a foetus 49—50 cm. hosszú, s 3 t00 
gm. súlyú. A bő r még vörös, de sima és ellenálló, fül- és 
orrporcz puha. A 10. hónap utolsó idején a foetus az érett 
magzat minden tulajdonságát felveszi s tő le meg nem külön­
böztethető .

M. Frank újabban az Archiv für Gynaek.-ban megjelent 
munkájában „Leber den Werth der einzelnen Reifezeichen 
der Neugeborenen“ fontosnak tartja a rendes érettségi jeleken 
kívül, hogy a gyermekek önmelegének fokára, a lanugo jelen­
létére és a körmök alkotására nagyobb figyelem fordítassék 
az érettség megállapításánál és egy új positiv irányban érté­
kes jelt talált a vállkerületnek nagyobb voltában a fejkerülethez 
képest.

Értéktelennek tartja azonban az umbilicus tapadását, a 
placenta súlyt, véralkotást és a nagy fontanella méreteit posi­
tiv irányban.

0  is a mellett van különben, hogy egy érettségi jel 
soha sem döntsön az érettség megállapításánál, hanem figye­
lembe veendő k az összes jelek, valamint az általános benyomás.

Meg akarom említeni, hogy a magzatok korának meg­
állapításánál lehető leg pontosan jártam el, a mennyire csak 
lehetett és minden esetben azon voltam, hogy egész pontos­
sággal tudhassam meg az utolsó menstruatio napját.

Ez azonban nem mindenütt volt lehetséges, mert külön­
böző  fokon álló intelligentiájú nő kkel volt dolgom és néhány 
(sok) esetben be kellett érnem az utolsó menstruatio melyik 
hónapban való megtörténtével és nem a napéval. A terméke­
nyítő  coitustól számított idő tartam meghatározására ilyen körül­
mények között természetesen gondolnom sem lehetett.

A termékenyítő  coitustól számított idő tartam Schlichting 
szerint középátlagban 270 napi terhességi tartam.

Az utolsó menstruatiótól számított idő tartam Heckernél 
272’69 napot tesz. Ahlfeld a poliklinikában 272'82 és a klinikán 
268'68 napot talált, G. Veit 276—282 napot. Nálam 278‘12 
nap volt átlagban, s a különböző  szerző knél 236- 334 nap 
között változott az idő tartam. Épen úgy mint az embereknél, 
az állatoknál is nagy ingadozású az idő tartam. így pl. elefánt­
nál 625 nap, giratfenál 444 nap, lónál 340 nap, tehénnél 
285 nap, juhnál 154 nap, disznónál 120 nap, kutyánál 60 
nap, tengeri malacznál 63 nap, stb.

Az elő ször érzett magzatmozgásokat számítva alapul az 
idő tartam meghatározásánál, itt még sokkal nagyobb ingado­
zások szoktak lenni, úgy hogy ezen számítás egymagában 
pontosságra nem tarthat igényt, de mindkét eljárás egybe­
vetve kitünő en egészíti ki egymást.

(Folytatása következik.)

S zem elv én y ek  a b u dap esti S te fá n ia -szeg én y gy erm ek - 
k ór liáz  casu istik á jáb ó l.

K özük: Berend M iklós dr., kórházi első  segédorvos és Preisich 
Kornél segédorvos.

(Folytatás.)

A gyermekkor cerebralis hemiplegiái és diplegiájának 
még nem egészen tisztázott kérdéséhez szolgáltat néhány 
adatot a következő  e se t: J. Albert, 6 éves, állítólag protrahált 
szülés után asphyxiában született. Szülei az első  évben alig 
vettek észre nála rendellenességet, de mikor a gyermek a 
második évben sem kezdett el járni, orvosi segélyt vettek 
igénybe, de eredménytelenül; a gyermek sem ülni, sem járni, 
sem beszélni nem tanult m eg; a kórházban felvételkor a követ­
kező  kórképet m utatta:

A korához képest kis3é gyengén fejlett és táplált gyermek 
csontrendszero ép, izomzat középtérfogatú, mindenütt tömött tapintató. 
Bulbusok állandóan le- és összenéző  állásban, bal pupilla tágabb mint 
a jobb ; fényre renyhén reagálnak; mindkét szemen majdnem állandóan 
ro'tatorius nystagmus észlelhető . Fejalkat brachycephal, cyrtometrikus 
görbe symmetrikus, fejkörfogat a kornak megfelelő , a nyakszirttáj lapos, 
meredeken esik le. Mellkasi és hasi szervek vizsgálata semmi rend­
ellenességet nem tüntet fel, vizelet normalis. A felső  végtagokat a 
gyermek egészen szabadon mozgatja, de legtöbbször a karok a törzs­
tő l kissé abducálva, könyökben hajlítva, a kezek kissé dorsalHectált, 
pronált helyzetben tartatnak, a supinatio nehezített. Ezen helyzetbő i 
a gyermek karjait minden intendált mozgásnál elég könnyű séggel moz­
dítja ki, de azok végeztével a karok mintegy kényszerállásukba újra 
visszatérnek. A behajlitott karok fölog a feszítés ellen nagyobbfokú 
passiv ellenállást fejtenek ki, a karizmok feszes, tömött tapintatnak. Az 
alsó végtagok majdnem állandóan térdben hajlítva, a ezombok a has felé 
húzva, az alszárak keresztezve tartatnak ; e helyzetbő l a teljes feszítés 
csak igen nagy ellenállás leküzdése után sikerül: az alsó végtagok 
izmai már nyugodt helyzetben is tömött, feszes tapintatnak, feszitési 
kísérletnél azonban teljesen megmerevednek. Activ mozgások intensi- 
tása igen kicsi; ülni a gyermek nem képes, ha fclíiltetjük, a gerincz- 
oszlop erő sen kyphotikussá válik, a gyermek mindkét karját az alaphoz 
feszítve támasztja magát, de az egyensúlyt nem képes megtartani.

A beteg arczkifejezése merev, mimikus arezmozgások igen lassan, 
vontatottan végeztetnek; intelligentia nagy fokban csökkent, beszólni 
csak összefüggéstelen szótagokat tud, órákon át részvétlenül fekszik 
ágyában, vizeletét és székletétét maga alá bocsátja, kívánságait csak 
siránkozás, erő sebb kar- és fejmozgatás által fejezi ki, környezetébő l 
senkit nem ismer. Hallása azonban épnek látszik, nagyobb zörejekre 
reagál, valamint fényes tárgyakat is fixál, úgy hogy látása is épnek 
mondható.

A Little-féle kór ezen elég typikus képét adó esetén 
kívül még1 néhány hasonló esetet észleltünk a kórházi ren­
delésen, melyek leírását ezúttal mellő zük, csak azt tartjuk 
kiemelendő nek, hogy a szülési trauma majdnem minden ese­
tünkben ki volt mutatható.

Mindezen, a szülési trauma után fejlő dő  spasmoparalysisek 
jellemző  mozzanata, hogy a merevség felülhaladja a hű dést, 
hogy sorvadás nem fejlő dik ki, hogy intelligentia-
zavarok csak ritkán hiányzanak s az alsó végtagok bántalma 
súlyosabb. Olyan kifejlett esetben, mint a fent leírt, a beteg 
csakugyan a „tardigrade animal“ benyomását gyakorolja. 
(Little.) Hogy a nehéz szülés utáni asphyxia, melyet egyik 
legjelentő sebb aetiologikus momentumnak kell tekintenünk, 
meningealis vérzések, a motorikus kéreg selerosisa, vagy a 
pyramis pályák rendetlen fejlő dése vagy épen agenesiája-e 
az oka ezen spastikus paraparesiseknek, azt eldöntenünk 
annál nehezebb, mert a sectio sem ad ezen tekintetben kellő  
felvilágosítást. Azon porencephaliák, cystaképző dések, melyeket 
ezen esetekben észleltek, még azon irányban sem diffe- 
rentiálhatók, hogy praenatalis, congenitalis, vagy extrauterin 
volt-e a kezdeti láesio; úgy hogy egyelő re mindezen cere­
bralis spastikus liüdéseket, jelentkezzenek azok általános spas­
tikus merevségben, spastikus paraplegiák avagy athetosis 
spastica alakjában, csakis kliuice különböztethetjük meg 
egymástól, valamint a cerebralis diplegiától, mert ez utóbbiak 
bonczlelete is teljesen negaliv arra nézve, hogy mi is volt 
tulajdonképen a kezdeti laesio. Míg azonban a cerebralis 
diplegiák eredetét legtöbbször nem dönthetjük el, a cerebralis 
hemiplegiák 30% 'áról tudjuk, hogy infectiosus betegségek 
következményei és az extrauterin életben szerzettek. Ilyen 
eset a következő :
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346. P. Ferencz 12 évos, négy év elő tt hirtelen a jobboldali végtagok 
hüdóse lépett fel, ugyanakkor fejfájás, láz. Beszólni pár napig akkor 
nő m tudott. Azóta fokozatos javulás ; két éve rángások a megtámadott 
oldalon. Status praesens a felvételkor:

A jobb faeialis alsó részének innervatiója kissé csökkeni, sulcus 
naso-labialis kissé elsimult. A jobb váll mélyebben áll mint a bal, a jobb 
kar és kéz izmai kissé sorvadtak, a musc. biceps, valamint a kéz izmai 
állandó contracturában vannak; jobblábával csak biczegve jár, azt állan­
dóan maga után húzza, térdben kissé hajlítva tartja, feszítési kísérletnél 
csekély érzékenység. A jobboldalon úgy a felületes, mint a mély 
reflexek igen fokozottak j úgy a kéz, mint a láb izmai állandó nyug­
talanságban vannak, a kéz, valamint a láb ujjai felváltva lassan kinyuj- 
tatnak és behajlíttatnak. Ügy a kéz, mint a láb izomereje tetemesen 
csökkent.

Ezen esetben minden valószínű ség szerint egy polioen­
cephalitis aenta következtében fejlő dött ki a hemiplegia, míg a 
következő  esetben minden esetre egy cerebrospinalmeningitis- 
bő l fejlő dött encephalitis következményével volt dolgunk:

625. K. Imre, 7 éves, 15 hó elő tt pár hétig tartó hányással és 
lázzal kezdő dött, tarkófájás és merevséggel járó [bántalmat állott ki, 
melynek következtében a jobb felső  és alsó végtag spastikus hű dése 
maradt vissza; a jobb faeialis alsó ága is paretikns. Ügy a felső , mint 
az alsó végtag sorvadott, izomereje gyengült, járni képtelen, karját 
használni nem tudja, nem beszél, nem hall. Ügy a felületes, mint a mély 
reflexek a híídött oldalon fokozottak; a jobb lábon igen intensiv, 
tetanikus clonus váltható ki, patellarreflex ó intésre is kiváltható; a 
baloldali reflexele vizsgálatánál a hüdött oldal izmai is rángásba jönnek.

Ha ezen kemiplegiákat a ü ^ e - fé le  kór leírt esetével 
összehasonlítjuk, a különbségek annak kétoldaliságán kívül is 
szembeszökő k ; míg az elő bbinél a hű dés csak jelezve van s 
a beteg végtagjait active is képes mozgatni, addig ez nincs 
meg a hemiplegiánál; elő bbinél a láb, utóbbinál a felső  vég­
tag van inkább megtámadva; s míg a spastikus paraparesis 
lényege a sorvadás nélküli izommerevség (mely azonban a 
hüdési contracturával nem egy, mert hisz a beteg karjait és 
lábait merev helyzetükbő l ki tudja mozdítani), addig a henii- 
plegiáknál a contractura csak a hű dést követő  másodlagos 
tünet. Ezen különbségek szemmel tartása esetleg a prognosis 
szempontjából fontos lehet, ha arról van szó, hogy egy con- 
genitalis paraparesist valódi kétoldali hemiplegiától megkülön­
böztessünk.

Egy esetben észleltük a „Eriedreich-féle örökölt ataxia“ 
kórképét. (Bemutatva a budapesti kir. orvosegyesület 1895. 
október 26-diki ülésén.)

A beteg atyja elő tte ismeretlen betegségben halt el, anyja és egy 
testvére él és egészséges. Luesre anamnestikus adat nem volt kideríthető , 
görcsei sohasem voltak, hat éves korában kiállott morbilli-n kívül 
mindig egészséges volt. Idegbetegségek iránti családi terheltség nincs 
jelen, a mi az eset izolált voltánál fogva érdekességét még növeli. Két 
év elő tt vették észre, hogy az addig ép és intelligens gyermek járása 
ingadozó, majd tántorgóvá vált, hamar fáradt; ezen állapot folyton 
súlyosbodott s ma a beteg a kór három éves fennállása után állni vagy 
járni támasz nélkül majdnem képtelen, tántorog, sokszor elesik. Járása 
széles alapú, toppanó léptekkel, egész talpát téve le, kezeivel kapasz­
kodva jár, miközben fejét mereven elő re hajtja, de az is kisebb-nagyobb 
ingásokat végez; összetett lábakkal vagy behúnyt szemmel megállni ép- 
úgy képtelen, mint egyik lába sarkát a másik nagy ujjára helyezni. 
Ugyanilyen az ataxia a felső  végtagokban, melyek mozgása incoordi- 
nált, vontatott, a kinyújtott kar szabálytalan, nagyobb ingású, nem 
intentionalis lengéseket mutat, ujjúval elő re tartott pontra rámutatni 
képtelen. Izomereje az alsó végtagokban, fő képen azok flexorikus 
oldalán gyengült, hosszabb járás után a lábakban tompa húzó fájdalmak 
lépnek fel, más érzési zavar nincs jelen. Beszédje vontatott, eléggé 
értelmes. Jobb pupillája valamivel tágabb, úgy fényre, mint alkalmaz­
kodásra mindkettő  eléggé reagál; nystagmusa nincs, nyelési, székelési 
vagy vizelési zavarok nincsenek jelen. Triceps, cremastor és hasreflex 
kiváltható, láb- és térdreflex teljesen hiányzik.

A kórisme felállításánál korai, luetikus alapon fejlő dött tabest a 
pupillaris reflexingerléken3rség megtartása miatt, cerebellaris tumort 
pedig a karok ataxiája és direct agyi tünetek hiánya miatt zárhattunk ki.

Egy esetben észleltünk syringomyeliát a következő  kór­
képpel.

(826. sz. M. Miklós 9 éves.) A teljesen intelligens beteg három 
hó óta veszi észre jobb kezének gyengülését. A jobb kéztő  izmai erő ­
sebben sorvadtak, az ujjak és kézfő  bő re barnás színezetű , a spatia 
interossea beesettek, thenar és antithenar puha tapintatúak, az ujjvégek 
kissé vastagodottak. A kéz nyomó ereje csökkent, lassú activ moz­
gásra azonban még képesített, idő nkint az ujjakban sugárzó fájdalmak. 
Tapintásra a sorvadt helyeken még a finomabb érintés is pontosan 
jeleztetik, hő - és különösen a fájdalomérzés igen csökkent. Ezen érzés­
csökkenés határa feljebb van, mint a sorvadásé, s egész az alkar középső  
harmadának alsó határáig követhető . Kódexek kiválthatók, nem foko­
zottak. Jobb pupilla szű kült, fényre mindkettő  alkalmazkodik. Bal

kézen, s az alsó végtagokon semmi rendellenesség. Villanyos vizsgálat­
nál a sorvadt rész villamingerlékenységének csökkenése constatálható.

Syringomyeliának kellett tartanunk az esetet, mert glioraatosist 
a gerinczagyban felvenni semmi okunk nem volt; a kórisme nem lehet 
kérdéses, a tünetek egészen kifejezetten felelnek meg egy a canalis 
centralis körüli kis területű  megbetegedésnek ; legfölebb a plexus bra­
chialis megbetegedése jöhetne szóba, de ezt a kezdeti izgalmi tünetek 
hiánya és a localisatio épen úgy kizárni engedték, mint más meg­
betegedéseket ; a nyaki gerinezöszlop ép volta miatt caries, mely az 
alsó csigolyákon localizálva hasonló kórképhez vezethet, ugyancsak nem 
jöhetett szóba; atrophia muscularist kizár a trophikus érzési zavar. 
Syringomyelia általában azon megbetegedések közé tartozik, melyek a 
gyermekkorban csak igen ritkán észlelteinek, annak daczára, hogy 
rendesen congenitalis, fejlő dési rendellenesség, mely azonban fő kép a 
20-dik év után szokott tüneteket elő idézni.

Az agy tumor eseteink közül egyet tartunk megeiülí- 
tendő nek.

1134. J. sz. R. Adolf, 10 éves. 1894. év junius havában fejét egy 
láda sarkába ütötte, de csekély fejfájáson kiviil egyebet ekkor nem 
érzett. Október elején hirtelen lépett fel az addig teljesen egészséges 
betegnél pár órai eszméletlenséggel járó görcsös roham, azóta járása 
ingadozóvá vált, kezeiben görcsös rángások jelentkeznek, többször össze­
esik, hangja du myogóvá vált, beszéde zavart, szótagbotlást tüntet fel, 
idő nkint diplopiája van. Felvételkor (1894. november 22-dikén) a bal 
homlokcsont és falcsont találkozási helyén körülbelül 4 cm. hosszúságú, 
sima, a csont felett szabadon mozgatható h eg ; csonthorpadás nincs. Az 
arczkifejezés zavart, nézésnél merev, a pupillák egyenlő k, fényié és 
alkalmazkodásra reagálnak; nyelv és garatívek mű kiidése kissé von­
tatott. A beteg álláskor is tántorog, igen kifejezett motorikus és sta­
tikus ataxia mind a négy végtagban ; a bal szájzug kissé visszamarad, 
sulcus nasolabialis kissé elsimult. Érzési körben csekély hyperaesthesián 
kívül semmi eltérés, reflexek, fő leg a baloldalon fokozottak, Achilles 
inreflex mindkét oldalon kiváltható. Deczember 19-dikén, nyugodtan 
átaludt éjjel után teljes aphasia és baloldali hemiparesis fejlő dött., a bal 
arczfél redő i elsimultak; az arczfél erő sen kipirult. Az ahpasia a nap 
fotyamán részben szű nik, de a garatívek mű ködése renyhe, a beszéd 
teljesen érthetetlen, dunnyogó, inarticulált hangokból áll, nyelési nehéz­
ségek, az intelligentia csökkent, az arczkifejezes idiotikus. Az eszmélet 
fokonkint elvesz, nagyobb nyálcsurgás jelentkezik, nyelési nehézségek 
fokozódnak, majd szívgyengeség tünetei közt bekövetkezik a halál 
február 3-dikán.

A bulbaer tünetek annyira uralták az esetben a kórképet, hogy 
tekintetbe véve az elő rement traumát és a jellemzetes, rohamokban 
való fellépést, psuedobulbaerparalysis felvételre jogosítottak fel. Agy­
tumorra utaló tünet nem volt jelen (pangási papilla is hiányozott), a 
hüdött garatizmok nem mutattak atrophiát, másrészt a psycho részt- 
vétele a kóros folyamatban is támogatni látszott a feltevést. A boncz- 
lelet a következő  volt: Glyoma molle haemorrhagicum partim  necrotisans 
pontis Varoli, et medullae oblangatae superioris, hydrocephalus internus 
chroncius. fPreisz tnr.) Ez esetben tehát egy valódi bulbaer paralysis 
ex compressione volt jelen, nem ugyan aneurysma által feltételezve, mint 
a hogy legtöbbször szokott, de a glyoma által elő idézve. Nem lehetetlen, 
hogy az apoplectiform-rohamok a glyoma állományában idő közönkint 
létrejövő  vérzések következményei voltak. Az esetet nagy ritkaságnál 
fogva különösen érdekesnek kell tartanunk.

Az idegrendszer megbetegedéseinek körébő l meg kell 
még említenünk egy siderans poliomyelitist, mely egy hét 
alatt halálhoz vezetett:

688. J. sz .: B. János, 11 éves, öt nap óta sem felső , sem alsó 
végtagjait nem képes mozgatni; láza, görcsei nem voltak ; reggel vet­
ték észre a szülő k, hogy a gyermek mozdulni nem tud; fájdalmai nem 
voltak. Bemutatáskor mindkét alsóvégtag teljes hű dése, a felső k paresise 
van je len; érzési eltérés nincs, reflexek, a bő rreflexek kivételével ki 
nem válthatók; a sphincterek mű ködése normalis; a kórkép egészen 
jellemző  a poliomyelitis acuta-ra, de különösnek kell tekintenünk, hogy 
a kezdet ily kiterjedt folyamat mellett ennyire lappangva fejlő dhetett. 
Hogy a folyamat milyen intensiv volt, a lefolyás bizonyította be. A 
felvétel utáni napra a nyak és a felső  végtagok izmai is teljesen hüdöt- 
tekké váltak, a légzés folyton nehezedik az intercostalis izmok hű dése 
folytán, utoljára jóformán csakis diaphragma-légzés volt jelen; az esz­
mélet az agonia végéig megmaradt, utoljára megfulási halál a diaphragma 
kimerülése folytán 21-dikén. A  szívmű ködés a légzés megszű nése után 
még félóráig volt észlelhető . A bonczolat a diagnosist megerő sítette.

(Folytatása következik.)

Apróbb k l in ik a i, k ó rh á z i és m a g á n g y a k o r la t i  ta p a sz ­
ta la to k .

S y m m e tr ic e  fe l lé p e t t  g a n g r a e n a  sp o n ta n e a  (se n i l is , a r te r io -  
s c le r o t ic a )  v a g y  g a n g r a e n a  s y m m e tr ic a  R a y n a u d ?

Alant közölt rendkívül érdekes esetem s hozzáfüző dö meg­
jegyzéseim kapcsán legyen szabad egy bár ritkán előforduló, de 
igen érdekes kóralakról egyet-mást elmondanom. Esetem a 
következő :
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1894. április 26-dikán Baranya-Kistelek községébe Schwarcz 
vendéglő shöz hittak. Nevezett 65 éves erő teljes ember állítása 
szerint 2 nappal elő bb háza istállójában lova körül szorgoskodva, 
a ló szilajsága folytán sérülést szenvedett jobb alkarján. A helyet 
megnézve, a jobb alkar singi oldala alsó harmadában ökölnyi 
kiterjedésben erő s phlegmonét találtam, a mellett mérsékelt láz is 
volt jelen. Az ajánlott iucisiót a beteg perhorreskálja, vizsgálni 
is alig engedi magát, folyton jajgat, könnyen jön indulatba, igen 
ingerlékeny természetű , felesége szavai szerint mindig igen 
„wehleideg“ volt. Csak erő s rábeszélésre határozta el magát 
további 2 nap múlva az operatiora, mikor már nagy láz, heves 
fájdalmak, álmatlanság gyötörték. Többszörös incisiók, antisepti- 
kus irrigatiók, a végtag elevált helyzetben való tartása mellett 
a lázak engedtek, a genytermelés megszű nt, a sebek gyógyultak. 
Minderre körülbelül 10 nap kellett. Beteget azonban baja erő sen 
megviselte. Erő sítő  diaetát, bouillont, tojást, cognacot valamint 
chinint adagoltam in refracta dosi. Feltű nvén egyszersmind ezen 
nagy gyengeség, a belszervek vizsgálatát is megejtettem nála, 
midő n a mellkas és alhasi szervek felett eltérés tapasztalható 
nem volt. Beteg csak pár hónap óta a bokaizületben hébe-hóba 
fellépő  szaggató fájdalomról tett említést az anamnesis felvételé­
ben s elmondta, hogy Pain-Expeller czímií házi szert azaz patika 
specialitást használ e fájdalmak kitörésekor. A mennyiben azon­
ban elő adása szerint már pár hét óta e fájdalmak megszű ntek s 
a boka táján eltérés tapasztalható nem volt, különben pedig kivéve 
a gyengeséget, mint említém, eltérés sehol nem mutatkozott, jó 
prognosist nyújtva s az utolsó kötést alkalmazva alkarján haza­
siettem.

Május 10-dikén délben sürgő sen hittak a beteghez azzal 
az üzenettel „hamar, mert haldoklik“. Oda sietve (vagy V« órá­
nyira köröm székhelyétő l) a beteget a következő  jelen állapotban 
találom. Az ágyban fekvő , erő sen lesoványodott férfiú arcza igen 
sápadt, homlokán hideg veritékcseppek; a hozzáintézett kérdése­
ket hallja, megérti, felel is rájuk csak alig hallható hangon s 
igen keveset, szíve felé kap lépten-nyomon. A légzés felületes és 
gyors, szívmű ködés igen felmagasztalt, a gyenge pu'lsus szapora, 
könnyen elnyomható, vagy 100— 110 egy perez alatt. Folyton 
ájuldozik, erő s szívtáji oppressióról, szédülésrő l, rosszullétröl 
panaszkodik, a mellett az újra megejtett vizsgálat eredménye a 
fenti tünetektő l eltekintve teljesen nemleges. A megejtett vizelet­
vizsgálat, melyet minden collapsussal járó bajnál szoktam esz­
közölni nyomban, fehérnyét, ezukrot nem mutat. A végtagokon 
sem motorikus sem sensitiv eltéréseket sehol kimutatni nem lehet. 
Beteg a nyújtott cognacot jól nyeli le, az nem folyik le egyik 
szájzúga felő l sem, homlokát ránezba szedni tudja. Erő s excitan- 
tiák belső  adagolása és subeutan injectiója után a beteg állapota 
lassan javul. Körülbelül 2 óra lefolyása után, mely idő  alatt a 
betegágynál jelen voltam, aránylag jól érzi magát, bár még min­
dig, de ritkábban és kevesebb intensitású tachycardiával járó 
ájuldozási rohamokat kap. Midő n ugyanaz nap este a beteget 
ismét meglátogattam, az már oly erő snek érezte magát, hogy 
jelenlétemben szükségvégzés czéljából az ágyról leszállhatott. 
Visszafekve mondá, hogy egyszerre furcsa érzése lett a talpain, 
olyanféle mintha a földet nem jól érezné. Figyelmessé téve e 
megjegyzés által rögtön újabb vizsgálatot eszközöltem, különösen 
és behatóan az idegkörre kiterjedöleg, midő n a következő t 
találtam.

Betegen reflectorius pupilla merevség (Argyll-Robertson-féle 
tünet) nincs jelen, ataxia és Brach-Romberg-tünet hiányzik, patel­
laris reflex mindkét oldalon meg van, nem fokozott, lábclonus 
nincs jelen. Szemeit eltakarva és gombostű  hegyével és fejével 
vizsgálva a sensibilitást, az mindenütt a test egész felületén nor­
malis, kivéve mindkét láb ujjainak peripheriás részeit, melyeknél 
nagy fokban lefokozott. Nevezett hypaesthetikus helyek egyszer­
smind eyanotikusok s feltű nő  hideg tapintatúak. A lábhát is 
valamivel hidegebb tapintatú a többi börfelülethez képest. A 
betegnek az afficiált részekben hidegérzése van. Beteg becsukott 
szemek mellett különben (az afficiált részeken is, persze lefoko­
zott mértékben) mindenütt jól localizál, valamint passive nála 
eszközölt tagváltoztatásokról helyesen bir tudomással. Légzési és 
nyelési zavarok nincsenek, keveset, de érthető en beszél, nyelvét 
jól nyújtja ki, az kinyújtva sem oldali eltérést^ sem remegést nem

mutat. A hólyag és végbél mű ködésében eltérés nincs. A sensorius 
mű ködések épek. Sehol másutt a testen circumscript vagy diffus 
hypaesthesiák vagy anaesthesiák nincsenek. A motorikus functiók 
mindenütt rendben vannak. A beteg izomzata mindenütt rész­
arányos, atrophiák, paresisek, hüdések sehol sincsenek. Figye­
lemre méltattam az alsó végtagok nagy edényeit is. A femorali- 
sok valamint a poplitaeák lüktetései kivehető k ; kivehető k kétoldalt 
az art. dors, pedis lüktetései is, de igen lefokozott mértékben. 
Oedemák a betegen sehol sincsenek. A szív felett kopogtatási és 
hallgatódzási eltérések nincsenek, sem a radialisokon, sem a 
temporalisokon nagyobb fokú rigiditást kimutatni nem lehet. A 
hozzátartozókat még aznap figyelmeztettem'a valószínű leg mind- 
kétlábon bekövetkező  gangraenára. Daczára skepsisüknek állhata­
tosan megmaradtam e diagnosis mellett, melyet a lefolyás teljesen 
igazolt. Megjegyzem még, hogy a legközelebbi napokon — idő m 
s alkalmam elég volt hozzá, heteken keresztül napjában egyszer, 
sokszor többször láttam s vizsgáltam — külön-külön vizsgáltam 
meg az egyes érzésnemeket; úgy a fájdalom, valamint a tactilis 
és höérzés az afficiált helyeken egyformán volt lefokozva, illetve 
késő bb teljesen eltű nve, míg a nem afficiált részek eltérést a 
normától nem mutattak. A galvánárammal eszközölt vizsgálat (az 
első  napokban therapeutice is próbáltam, semmi sikerrel) az affi­
ciált részek elő bb csekélyebb ingerlékenységét, pár nap múlva 
teljes indifferentiáját mutatta a villamáram iránt. Faradikus vizs­
gálatot apparatus hiánya miatt nem eszközöltem. A test többi 
egészséges részein sehol a galvánárammal tett vizsgálatnál eltérést 
nem találtam. A circulatiós, vegetativ s elválasztó szervek teljes 
épsége mellett fentjelzett kórkép mindinkább súlyosbbodott. A 
hypaesthesia és cyanotikus színező dés mindkét lábon egészen 
symmetrice a bokák felé terjedt, lassanként átmenvén teljes anaes- 
thesiába. A kórképnél a paraesthesiák hébe-hóba erősebben mutat­
koztak, de valóságos spontán fájdalmak, mint a beteg által elő ­
adott prodromalis hónapokban csak elvétve jelentkeztek. Az alsó 
végtagok mentén sehol a baj egész tartama alatt csomósán meg­
vastagodott s nyomásra fájdalmas idegeket kimutatni nem lehetett. 
Az afficiált részek ellenben oedemásokká lettek, daczára minden 
antisepsisnek nedves kétoldali üsző kbe ment át a kórkép. A 
mennyiben a beteg s hozzátartozó a javaslatba hozott alszár, 
esetleg czombcsonkításba bele nem egyeztek, symptomatikus, az 
erő k fentartására irányzott kezelés mellett a chronikus lázakkal 
és sepsissel végző dő  kórkép 1894. julius 3-dikán vezetett az 
exitus letalishoz.

Lássunk most a kórkép értelmezéséhez.
Látjuk, hogy neuropathikus egyénnel van dolgunk, hogy 

infectio után fejlő dött egy különös collapsussal, praecordialis 
szorongással és ájuldozással já ró  tünetcsoport s ismét ez után 
symmetrice elhelyezett végtag gangraena. Mindezt pedig megelő z­
ték hónapok óta szaggató, utóbbi idő ben kimaradó végtag fájdal­
mak. Mi itt azonban a „post hoc“ és mi a „propter hoc“ ? A 
cardinalis tünet a bilateral fellépett gangraena lévén, próbáljuk 
e tünet kapcsán az egész kóralakot analyzálni.

Kóralakunkban a gangraena, hogy úgy mondjam spontan 
lépett fel. Igen természetes tehát, hogy jelen esetünkben trauma, 
maró anyagok, congelatio stb. okozta gangraenáról szó sem lehet.

Ismeretes, hogy idegbántalmaknál, különösen gerinczagyi 
bántalmaknál gyakran fejlő dnek gangraenák. Ezeknél lehetséges 
— bár mindenekelő tt azoknál is ritkaság — hogy e gangraenák 
bilateral lépnek fel. Az idetartozó bántalmak közül felemlítjük
1. a myelitist, 2. syriugomyeliát, 3. Morvan-féle kórt, 4. neuritis 
multiplexet.

A mi 1. a myelitist illeti, minden jele hiányzott, paraple- 
giák vagy para-paresisek nem voltak, nem voltak fokozott vagy 
hiányzó reflexek, hólyag és végbélmüködés ép volt, légzési, nyelési 
zavarok, elfajulási hüdések nem voltak jelen, különben is myelitis- 
nél a gangraena inkább mint decubitus mutatkozik a kereszt- 
csonton, a tomporon, a sarkcsonton. 2. A syringomyeliát illető leg 
hiányzott mindaz, a mi a syringomyeliára jellegzetes. Hiányzott 
minden a mellső  szürke szarvakban fekvő  dúczsejtek idült lobjára 
mutató jel, nevezetesen nem volt jelen a typikus „majomkéz“, nem 
volt jelen atrophia a thenar s az interosseusok izomzatúban ; nem 
voltak jelen továbbá a syringomyeliára jellegzetes jelei az úgy­
nevezett „dissociativ anaesthesiának“, azaz thermalis anaesthesia
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a taktilis és algesias érzések épségben tartása mellett. Nem vol­
tak jelen csontelgörbiilések, izületi bántalmak, fokozott reflexek. 
Végezetül a syringomyelia rendesen a felső  végtagokban kezdő dik 
s csak késő bb tér át az alsókra, míg esetünkben a felső  vég­
tagokon baj nem volt, hacsak az infectio után fejlődött phlegmo- 
nét nem veszszük annak; de hiszen itt az aetiologia (sebzés, 
infectio az istálló bizonyára nem aseptikus helyiségében) világos 
volt, azonkívül pedig a beteg ismételt kérdéseimre mindig elő ­
adta, hogy nevezett felső  végtagja a trauma elő tt teljesen egész­
séges volt. 3. A Morván által leírt kórképtő l, a „paréso-analgésie 
des extrémités superieures -töl az általam vázolt esetet már neve­
zett betegség czíme különbözteti meg, eltekintve attól, hogy a 
legtöbb újabb észlelő  a Morvan-féle kórképet a syringomyeliához 
sorozza. 4. A neuritis multiplex kórképébő l épen csak a szaggató 
fájdalmak voltak jelen, minden más hiányzott.

Az említett kóralakokat tehát mint kóroktani momentumokat 
bizton kizárhatjuk.

Tovább menve fejtegetésünkben tudjuk, hogy vannak alkati 
bántalmak s chronikus intoxicatiók, melyek gangraenával járhat­
nak. Ide tartozik a diabetes, syphilis, chronikus ergotinismus, 
nephritis, némelyek szerint chronikus alkoholismus is. Nephritis, 
diabetes biztosan volt kizárható; syphilisre sem az anamnesis, 
sem az objectiv lelet támpontot nem szolgáltatott, chronikus ergo- 
tinismusra semmiféle gyanú sem volt. Kihallgatásnál a beteg a 
jelen bajt legislegelsö betegségének mondta, mert „soha beteg 
nem volt“. Alkoholismus chronikus pedig daczára a beteg foglal­
kozásának, személyes meggyő ző désem alapján határozottan mellő ­
zendő . A „lepra mutilans“-t szóba sem hozom, eltekintve minden 
tünethiányától, nálunk nem észleltetik. Ila tehát e sok mindenféle 
felsorolt bántalmat kizárhatni, a mint az különben oly könnyen 
sikerült, felmerül a kérdés, vájjon hova sorozzuk az említett kór­
képet. Két kórkép van leginkább, melynek lefolyása emlékeztet 
esetemre. Az egyik az ú. n. gangraena spontanea (senilis, arterio- 
sclerotica), a másik a gangraena symmetrica Raynaud.

(Folytatása következik.)

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

B ih a rm egye i o r v o s-g y ó g y sz e r ész i és term észe ttu d o­
m án yi eg y le t .

(Folytatás.)

1896. novemberi szakülés.

1. Bodor Károly dr. „Az intoxicatio tan a “ czímmel a következő  
elő adást tartja.

Nemcsak az új szerek, de új elméletek, új tanok is síírün kelnek 
a mi haladó tudományunkban, hogy sokszor azt, a mit tizedek elő tt 
kétszer-kettő  : négyként, megdönthetien dogmaként hallgattunk és meg­
tanultunk, teljesen romba döntsék. így  van azután, hogy mi orvosok 
egész életünkben tulajdonképen autodidakták vagyunk, s így tiinik ki 
azután tulajdonképeni létjoga, szükségessége az orvosegyletnek, a hol 
egymással a jelenségeket közölve, egymással megbeszélve, a színvonalon 
maradhassunk. Nem új önök elő tt az autointoxicatio most sokat emle­
getett tana, de talán mű ködési körünkbe vág, ha kissé részletesebben 
foglalkozom vele. Legnagyobb hívei is elismerik, hogy nem „iskolához“ 
megnő tt dolog még, de az annyi minden jelenséget felölelő  „reflex­
elmélet“ mellett haladás. A tétel ez : autointoxicatio, a szervezet meg- 
mérgezése, saját anyagcseréjének terményei által ; ezek lehetnek normá­
lisak, de igen nagy mennyiségben felhalmozódva, vagy nem rendesek, 
s ezek közt megkiilönböztetendő k azok, melyek a testben átalakulások­
nak vannak alávetve, s azok, melyek egészséges szervezetben egyáltalán 
nem, vagy csak nagyon kis mennyiségben képző dnek. Az emberi test 
anyagcseréjének nagy folyamatában ám nemcsak hasznos vagy indiffe­
rens anyagok fordulnak elő , hanem ártalmasak, mérgesek is, olykor 
nagyon hígítva, olykor már összeköttetésekbe átvezetve, vagy tán hamar 
kijutva a szervezetbő l; de ha a gátló tényező k nincsenek meg, létre 
jönnek a kórttinetek, mert á betegítő  inger átment a vérbe, létre jött 
az autointoxicatio, múló tünetekkel — acut, vagy visszatérő leg tartósan — 
chronikus autointoxicatio.

Az autointoxicatio leglényegesebb fajaiból felemlítendő k:
1. Valamely szervi mű ködés meghibázása. Mirigymegbetegedések 

boncztani elváltozás nélkül vagy azzal együtt, ez utóbbiak közt leg­
gyakoribban atrophia. A paizsmirigybő l kiinduló myxoedema, a cachexia 
strumipriva, a pancreasból kiinduló diabetes, a hevenysárga májsorvadás 
és az Addison-kór, mint a mely a mellékvesékbő l indulna ki. Ezen 
b etegségek azért állanának elő , mert ama szervek mű ködése hibádzott

meg, melyek az újabb élettan szerint hivatva volnának a szervezetben 
képző dő  káros vagy mérges terményeket megsemmisíteni.

2. Autointoxicatio általános anyagcserebeli rendellenességekbő l, 
kipuhatolható localisatio nélkül. Itt közbeeső  anyagok járultak hozzá, 
mint az oxaluriánál, köszvénynél vagy a diabetesnél általában.

3. Autointoxicatio physiologiai anyagoknak különböző  szervekben 
való megrekedésébő l. Ide tartoznak a nagy mérgezések utáni nehéz 
tünetek, akadályozott légzésnél a szénsavmérge/.és, uraemia stb.

4. Autointoxicatio physiologikus vagy pathologikus anyagok túl­
termelésébő l a szervezetben, llydrothionaemia, ammoniaemia, acetonuria 
coma diabeticum, a coma carcinomatosum stb.

Már a fentebbiekbő l kivehettük, hogy az autointoxicatiót nagyon 
kiterjesztik mindenféle megbetegedésre, s ez az a pont, a mely az egész 
tan hitelét nagyon veszélyezteti. Például felveszik a szervezet autó- 
intoxicatióját elmebajoknál. így például melancholikusok vizelete által 
állatoknál a psychikai világ hasonló zavarait idézhették elő  ; levertség, 
álmosság, izgatott elmebajosokéból helyi és általános görcsök stb. így 
kiált fel azután a tan iránt még úgy is sceptikus komoly germán az ő  
kételyével: „Die Botschaft hör’ ich wohl, allein mir fehlt der (Haube ! ' 
Mert tudnivaló, hogy a latin fajok küzdenek e tan mellett és onnan 
eredt, első  ismertető je lévén Ch. Bouchard az ő  „Legons sur les auto­
intoxications dans les maladies“ czímű  munkájában. De nem szabad a 
sceptikusokkal tartani, mert tán franczia eredetrő l van szó, annak, a ki 
tudja, mit jelent a mi szakmánkban egy Laennec, Lavoisier, Cruvelhicr, 
Bichat vagy Pasteur. Az egész theoria fő kép a gyomor-bélbajoknál 
elért gyógysikerek után éledt fel, midő n a kóros béltartalom eltávolí­
tásával az egész betegség minden jelenségeivel egyszerre eltű nt. 
Nagy munka lesz ám még keresni, hol, mi a káros, mert eddig 
például biztosan tudják, hogy semmi esetre nem reflex, hanem auto­
intoxicatio jelenségei az uraemia, ecclampsia, a diabetes, az arthritis 
urica, a coma carcinomatosum, de vegyi substratumát nem ismerik. 
Biztos, hogy a faeces nagyobb inlican-tartalma és a vizeletben a páros 
kénessavak szaporodása határozottan a bélhuzamból kiinduló autointoxi- 
catióra mutat. 8 valamint igaz a hívek azon állítása, hogy a therapia 
csak pharmacologius úton vezethet sikerhez, ha feltalálják azon chemiai 
testeket, melyek megsemmisítik vagy megmásítják, vagy rögtön kive­
zetik a kifejlő dött mérgeket, úgy áll, hogy ezek megismeréséhez is 
sokat kell még dolgozni sejtekben és szövetekben, s hogy mi ér többet 
a klinikusnak, a faeces- és vizelet-vizsgálat, vagy a bonczasztal s melyik 
fogja az autointoxicatio polgárjogát hamarabb megszerezni, vagy nem : 
megmondja az a bizonyos collegánk — az idő  !

Elő adó után Berkovits Miklós dr. emel szót, kijelentve, hogy a 
tárgyalt kérdést oly fontosnak és actualisnak tartja, hogy sajnálattal 
látná, ha közönyösen napirendre térnének felette. Ezúttal a feletti örö­
mének is kifejezést ad, hogy az egylet egyik régi bajnoka ismét 
zászlót bont, s beáll az egylet activ munkásainak sorába. Mindig saj­
nálattal észlelte, hogy az egylet régi tagjai, kik ott álltak a megalakuló 
egylet bölcső jénél, visszavonulnak az egyleti tevékenység terérő l, holott 
bölcs véleményükre csak szüksége lehet az egyletnek. Ebbő l a szem­
pontból is csak hálás köszönetét mondhat elő adónak. Ezek titán fel­
szólaló magára a tárgyra nézve teszi meg észrevételeit. A sokak által 
használt autoinfectio elnevezést nem tartja helyesnek. Jobbnak, illető leg 
helyesnek az autointoxicatio elnevezést tartja, mert valóságos intoxicatio 
jön létre a szervezetben képzett anyagok által. Az infectio oka para­
sitarius eredetű  lehet.

Felszólaló az elő adásból azt vette ki, hogy elő adó a kérdésben 
nem foglalt állást, hanem csupán referált, bár egyes szavai arra enged­
nének következtetni, hogy inkább a sceptikusok felé hajlik Elő adó az 
új tanban inkább visszaesést lát.

A kórtan eddig sok észlelt tünetnek nem tudta magyarázatát 
adni, de ma ezek nagy része magyarázatát leli az új tanban, a mely 
megtanított arra, hogy az organismus anyagcseréje mérges anyagokat 
is produkál, a melyek felhalmozódása s a szervezetbő l való el nem 
távolítása kóros jelenségek forrása lehet Bouchard szerint ez anyagok 
fő kép a bélhuzamból szívatnak fel s ezért a therapiának egyik fontos 
feladata gyanánt tekintették a bélcsatorna desinfectióját.

Felszólaló nem osztja elő adó azon nézetét, hogy a német iskola 
az új tantól idegenkednék, mert habár franczia búvárok nagy számmal 
vannak is e tan felderítő i közt, nem szabad feledniiuk, hogy már Betters 
adta meg e tan felderítéséhez az impulsust Azt sem tartja felszólaló 
károsnak, ha az autointoxicatio visszavezet bennünket a humorai, patho- 
logiához, hisz’ ily visszatérésnek köszönhetjük a serum-therapia isme­
retét. Szerinte az autointoxicatio tanának nagy jövő je van.

Elő adó köszönetét mond a megemlékezésért s ígéri, hogy az egy­
letnek ezentúl is hű  munkása marad. A maga részérő l is elismeri, hogy 
tartózkodva referált, a nélkül, hogy határozott állást foglalt volna. Ila 
az új tan egy régihez való visszatérés látszatát kelti is, jól tudja, hogy 
az nem akar visszaesés lenni a régi „krazisok“ tanához. Sajátságos 
azonban, hogy az új tan visszaidézi az emlékezetbe a régi mondást: 
„Qui bene purgat, bene curat“.

A tárgyhoz még ehiök és Grósz Albert dr. fű zött néhány észre­
vételt.

2. Berkovits Miklós dr. tart elő adást „Mi a diphtheria-bacillus 
gyakorlati értéke ?“ czítnen, Hennig königsbergi orvos egy tanulmánya 
nyomán.

Az ismertetett tanulmányban Uenvig a Löft'ier-féle bacillussal 
szemben erő sen tagadó álláspontra helyezkedik s oly sok megszívlelendő t 
mond, hogy elő adó az audiatur et altera pars kedvéért is érdemesnek 
tartja azt bő  kivonatban ismertetni.
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A diphtheria-kutatásban még sok fontos kérdés vár megoldásra, 
s az a fundamentális tétel, hogy „a diphtheria oka a diphtheria bacillus“ 
s hogy csak azon megbetegedések mondhatók diphtheriának, melyek 
ezen bacillus által vannak feltételezve, rászorul a gyakorló orvos 
bírálatára.

Maga Behring is „A diphtheria története“ czímü müvében a 
Bretonneau által rajzolt klinikai kórképre támaszkodott. S most közel 
állunk ahhoz, hogy ezen 70 év alatt megdöntetlenül maradt klinikai 
kórképet egy modern, de még nem általánosan elismert irány kedvéért 
feláldozzunk. Ily körülmények közt a gyakorlati medica feladata marad 
azon kérdés eldöntése, hogy megállhat-e az új irány tétele, mely szerint 
a diphtheriának kizárólagos és specifikus oka a Löífler féle bacillus.

A  kérdés tisztázása czéljából Hennig az esetek egy sorozatát 
vette pontos vizsgálat alá, vizsgálatait a legszigorúbb cautelák mellett 
végezve s hogy minden kifogásnak eleje vétessék, a bacteriologikus 
észleléseket a königsbergi hygieniai intézetben Esmarch tanár és 
Czaplewszky dr. által végeztette. Természetesen a bacteriologikus vizs­
gálatokhoz oly esetekbő l szolgáltatta az anyagot, a melyekben a klinikai 
kórisme kétségtelenül diphtheriára volt tehető . Egyetlen esetet sem vett 
fel statistikájába, a melynél csak a mandolákon volt lepedék, hanem 
olyanokat, melyeknél a garatíveken, velumon, nyelvcsapon, nyelven, 
hátsó garatfalon, epiglottison s gégében is voltak membranák, s a me­
lyeknél intumescált nyirkmirigyek is találtattak.

Teljes biztonsággal ki voltak zárhatók : pharyngitis acuta, pha­
ryngitis íibrinosa, pharyngitis aphthosa, a Erankeí-féle angina, a 
Mackenzie-féle angina ulcerosa, soor, aphták, herpes,- szétesett condy- 
lomák, erysipelas, a pharynx hevonyfertő ző  phlegmonéja, Bednár-féle 
aphthák, pharyngomycosis lepthrothritica.

Ezek kizárásával 43 eset lett klinikailag s bacteriologiailag pon­
tosan megészlelve.

A vizsgálatokból kiderült, hogy 43 vizsgálatnál (35 eset) lG-szor 
(10 eset) Löffler-féle baeillusok voltak kimutathatók (37'2°/o). Ha ehhez 
hozzáveszszük az észlelt pseudodiphtheria 6 esetét, úgy 45'7°/o-ban 
találtatott diphtheria, illetve pseudodiphtberia-bacillus. Ha még azt a 
négy esetet is tekintjük, a melyben rövidebb-hosszabb, vékonjrabb- 
vastagabb bacillusokat találtak, úgy a legkiterjedtebb számítás mellett 
az esetek 57T°/o-ában találtak diphtheria, vagy pseudodiphtheria-bacillust.

Klinikailag fontos eredmény, hogy a bacterialis diphtheria 10 
esete közül csak egyben jö tt hüdés elő  (10°/o), míg a klinikailag meg­
állapított diphtheriánál 25'7°/o ra emelkedik a hű dések száma.

Azzal szemben tehát, hogy a diphtheria kizárólagos okának a 
Löffler-féle bacillust tekintik, 43 (35) eset közti! — kétségtelen esetek 
— csak 16-szor volt constatálható a Löffler-féle bacillus s ezek közül 
is csak 5 esetben tiszta tenyészetben.

Ezek szerint a német diphtheria-bizottságnak azon alapvető  tétele, 
hogy a diphtheria egyedüli s kizárólagos oka a diphtheria-bacillus, tart­
hatatlan. Tarthatatlan, mert Koch R. szerint ahhoz, hogy valamely 
bacterium egy bizonyos betegség kórokának tekinttessék, első  sorban 
annak a feltételnek kell beteljesülnie, hogy a parasita a betegség minden 
egyes esetében elő forduljon, és pedig oly körülmények közt, melyek a 
betegség pathologikus elváltozásainak s klinikai lefolyásának meg­
felelnek.

A  fentebbi észleletek szerint s az utóbbiak alapján a diphtheria- 
bacillus nem lehet a Bretonneau féle diphtheria specifikus oka.

Feltű nő  körülmény volt továbbá, hogy 8 oly esetben, melyben a 
még fennálló vagy kiállott betegséghez hű dések csatlakoztak, a leg­
gondosabb vizsgálatnál sem lehetett diphtheria-coloniákat fellelni.

Koch még azonban azt is kívánja, hogy valamely bacterium 
specifikusnak legyen nevezhető , hogy az semmiféle más betegségnél 
esetleg vagy mint nem paibogén élő sdi elő  ne forduljon. De meg- 
támadhatatlan észleletek igazolják, hogy valódi, virulens Löffler-féle pál- 
czikák voltak találhatók teljesen egészséges, felnőtt emberek garatjában 
vagy kiállott diphtheriák után hetek, ső t hónapok múlva az orr- vagy 
száj nyákhártyában, angina lacunaris eseteiben, rhinitis fibrinosánál, 
xerosis conjunctivae, könnyű  köthártyalobok eseteiben, egészséges gyer­
mekek száj- és orrüregében, ső t oly egyének bő rphlegmonéjában, kiknek 
diphtheriával semmi érintkezésük nem volt.

Az ily eseteket a bacteriologok nevezték el „diphtheria-egész- 
ségesek“-nek.

Hány ezer ember hordhatja ily módon magával a virulens diph- 
theria-bacillust, a kiket a német diphtheria-bizottság tétele szerint 
isolálni s ellenő rizni kellene. Hogy ez mennyire kivihetetlen, belátható.

Hogy e tények czáfoló erejét elvegyék, kénytelenek voltak a 
virulentia állandóságának eddigi axiómáját megváltoztatni, s egy fajlagos 
microorganismus pathogen tulajdonságának helyébe két ingadozó tényező t 
állítottak, a nem állandóan pathogen bacteriumot s a nem állandóan 
disponált emberi organismust. Ily módon a Koch által megkívánt pos- 
tulatumokból semmi positiv sem maradt.

A gyakorló orvos ezekbő l azt a következtetést vonhatja, hogy a 
teljes viruíentiáju Löffler-féle pálczikáknak feltalálása valamely egyénnél 
magában véve még teljesen irreleváns s azok ép úgy tekinthető k rend­
kívül pathogen parasitáknak, mint ártatlan saprophytáknak.

Kochnak harmadik postulatuma : a parasita a szervezetbő l isolálva 
s tiszta tenyészetekben kellő leg gyakran tenyésztve, képes legyen a 
betegséget újból elő idézni. De késő bb maga Koch kijelentette, hogy 
a két első  feltétellel a parasita és a betegség közti oki összefüggés 
bizonyításának már elég van téve. S másrészt arra is elégszer lett 
reámutatva, hogy az emberi diphtheriának a Löffler-féle bacillusokkal 
tengeri nyulaknál elő idézett beoltási betegséghez semmi köze. Különben

is, ha a bacteriologikus vizsgálatok általános keresztülvitele lehetetlen, 
az állatkísérletek végzése még inkább az.

Ezekbő l az következik, hogy a gyakorló orvos a klinikai kórisme 
alapján járjon el, mert a Löffler-féle bacillus felfedezése a gyakorlatra 
nézve közönyös.

Ezek után áttér elő adó ismertetésében a serum-therapia s más 
gyógymódok tárgyalására. Önként következik az elmondottak alapján, 
hogy ha a Löffler-féle bacillus, mint a diphtheria specifikus oka, elesik, 
az arra felépített gyógymód sem nevezhető  specifikusnak. Képzelhető  
ugyan, hogy a gyógysavó a nélkül, hogy isopathikus (specifikus) gyógy­
szer legyen, mégis gyógyszere a diphtheriának. Ezt a klinikai észlelés 
és a statistikaí számítás mutathatja meg.

Másfél év óta igen jelentékeny sora az eseteknek lett így kezelve, 
észlelve és ismertetve, de ez eseteknek nagy száma mégis elenyésző  
csekély a jelzett idő ben elő fordult diphtheria megbetegedésekhez. De 
nemcsak, hogy az észlelt s közölt esetek száma csekély aránylag, az 
észlelés ideje is igen rövid, úgy hogy a gyógysavó értékérő l még 
positivet mondani nem lehet. Fontos körülmény továbbá, hogy a közölt 
esetek legtöbbje könnyű  volt, mert a gyakorló orvosok elő tt annyira 
félelmetes súlyos esetek, az ú. n. septikus-diphtheriák a bacteiiologok 
szerint vegyes fertő zésen alapulnak, s ezért reájuk a serum hatástalan.

De különben is annyira kedvező k-e a serum-gyógymód nyilvá­
nosságra hozott eredményei ? Ha összehasonlítást teszünk egyéb gyógy- 
eljárások eredményeivel, úgy látjuk, hogy igen kiváló búvárok hosszú 
évek óta más gyógyeljárással sokkal kedvező bb sikereket mutattak fel, 
mint a minő ket Behring még csak ígérhetett is.

Hogy egyes kórházakban a savó-gyógymód alkalmazása óta a 
mortalitas 10—20°/o kai alábbszáll!, nem a savó-gyógymódban találja 
okát, hanem első  sorban abban, hogy azóta más anyag jut a kórhá­
zakba. A jó ügy kedvéért láztalan betegeket, gombostű fejnyi—borsó- 
nagyságú lepedő kkel a mandolákon, lényeges mirigybántalom nélkül, 
de Löffler-pálczikákkal a lepedő kben, már az első , második napon vettek 
fel. A korai kezeléshez kedvező  epidemiologikus viszonyok is járultak.

Ezért dönteni e kérdésben csak a gyakorló orvos jogosult, a ki 
hasonló körülmények közt s ugyanazon szempontból állapítja meg a 
diphtheria kórisméjét, mint azelő tt. Nagyban s egészben nincs oka az 
új gyógymódot újongva fogadni, s szerző  felveti a kérdést, kinek van 
bátorsága egy összetételében és származásában homályos, ellenő rizhe­
tetlen szerhez fordulni, a midő n más szerek s eljárások által sokkal 
kedvező bb eredmények érhető k el.

A nagy figyelemmel hallgatott ismertetésért elnök köszönetét 
mond elő adónak.

Az elő adáshoz Kornstein Lajos dr. és Orosz Albert dr. fű ztek 
néhány megjegyzést, a melyekre adott viszonválaszában elő adó ismétli, 
hogy nincs kétség a diphtheria parasitarius eredete felő l, csak az epi- 
demikus viszonyok nem ismeretesek teljesen.

Utána még Szedlacsek István dr. cs. és kir. törzsorvos tett az 
elő adottakhoz néhány észrevételt.

(Folytatása következik).

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. K ön y v ism er te tés.

Szemészeti mű téttan, orvostanhallgatók számára írta Blaskovics 
Fridolin dr., egyetemi tanársegéd. Száztizenegy ábra. Budapest, 
1898. Franklin-társulat nyomdája. 186 oldal, ára 2 frt. Eggen- 

berger-féle könyvkereskedés bizománya.

A szemorvoslás tudományában s bátran mondhatjuk mű ­
vészetében való jártasságot ma minden gyakorló orvosnak meg kell 
szereznie. Volt idő , a mikor a magister oplitlialmologiae külön 
gradus volt, melyet csak egyesek szereztek meg; a medicinae 
universae doctor azonban már csak úgy nyerheti el e büszke 
nevet, ha a szemészetben való jártasságát is beigazolta. Ezt nem 
csak a szembajoknak a szervezet egyéb bántalmaival való szoros 
összefüggése teszi szükségessé, hanem az is, hogy legbecsesebb 
érzékszervünk hathatós oltalmat és gondozást igényel és érdemel. 
A mi szigorlati szabályzatunk e tekintetben a németet és francziát 
— az angolt nem is említve — felülmúlja, a mennyiben a szigorló 
orvosnak a szemészeti mű tétekben való jártasságát gyakorlatilag 
is be kell mutatnia. Igaz ugyan, hogy a legtöbb szemészeti ope­
rálás mégis csak specialisták kezében marad, de e mű tétek 
gyakorlása nemcsak hathatósan hozzájárul az orvos számára 
olyan nagy fontosságú kézi ügyesség elsajátítására, hanem meg- 

j adja a lehető séget, hogy a sürgő s eljárást igénylő  betegségeken 
j minden gyakorló orvos operatíve is segíthessen. Az idegen testek 

eltávolítása, a szemteke megcsapolása, a genyes fekély kipörkí- 
I tése, ső t egy szétroncsolt szemteke eltávolítása mind olyan el- 
j  járások, melyek elsajátítására módot kell nyújtanunk. A gyakor­
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lati oktatásnak mindig nagy segítségére van egy ábrákkal jól 
ellátott s világosan megírt tankönyv. Ilyet nyertek a magyar 
orvostanhallgatók Blaskovics Fridolin-nak, a budapesti egyetem 
szemklinikája egyik tanársegédjének most megjelent könyvében. 
A könyv czélja, mint azt a szerző  elő szavában mondja, hogy az 
orvostanhallgatóknak a szigorlatra való készüléshez kézikönyvül 
s az életre útmutatóul szolgáljon. Ezért csak a fontos mű tét- 
módokat vette fel, de azok leírására, valamint az indicatiókra 
nagy súlyt helyezett.

A czélnak s ennek elérésére szolgáló eszközöknek ezen 
szabatos körülírása és betartása jellemzi az egész könyvet, mely 
a Schulek Vilmos tanár által megalkotott magyar szemorvosi iskola 
munkásságának újabb gyümölcse. Blaslcovics könyve az alapos 
tanulást nagy mértékben elő  fogja segíten i; ezen várakozásra 
nemcsak a könyv rendszere, nemcsak annak kimerítő  s világos 
leírásai jogosítanak, hanem az is, hogy meglátszik rajta, miszerint 
a szerző , mint Schulek Vilmosnak a szemoperálás nagy mesteré­
nek tanítványa maga is jó Operateur s a mű téteket maga is nagy 
számban végezte. Ifölösleges hangsúlyozni, hogy ez utóbbi kellék 
nélkül jó m ütéttant írni lehetetlen. Nagyon helyes, hogy az indi­
catiókra nagy súlyt helyezett, mi által a könyv gyakorló orvos­
nak is értékessé vált, mert ha az orvosok nagy része ki is von­
hatja magát a legtöbb szemoperálás végzése alól, de az indicatiók 
felállítása elöl nem térhet ki.

Maga a könyv két fő részre oszlik. Az általános rész rövid 
bevezetés után az érzéstelenítést és az antisepsist, az eszközöket 
s az utókezelést külön fejezetekben tárgyalja. Az eszközök meg­
értését valamennyinek jól választott ábrája jelentékenyen meg­
könnyíti. A részletes részben az operálásokat a látószerv ana­
tómiája sorrendjében adja elő . A mű téteket egytő l egyig az iskola 
gazdag tapasztalatai alapján megérlelő dött higgadt s biztos kriti­
kájával választotta meg s a sikerült eredeti rajzok nagy száma e 
rész értékét is nagyban növeli.

Hogy a könyv kiállítása kifogástalan és ízléses, azt talán 
fölösleges külön kiemelnem, mert errő l a Frankün-társulat meg­
érdemelt jó hírneve kezeskedik.

II. L apszem le.

B ő r- és b u ja k ó r ta n .

Adatok a syphilis serumtherapiájához. Ma, midő n a serum- 
therapia korszakában élünk, mióta a diphtheritis elleni serummal 
elért eredmények annyi reményt keltettek s a serumtherapiával 
való kísérletek majdnem valamennyi acut és chronikus fertő ző  
bántalomra kiterjeszttettek, a syphilisnél sem maradhattak el és 
így néhány újabb kísérletnek eredményeirő l akarunk e helyütt 
röviden beszámolni. Ezen kísérletek iránya eddigelé lényegében 
háromfelé vette útját: 1. Az autorokuak egy része azon tapasz­
talati ténybő l indult ki, hogy egy állat immunitást szerez, ha 
oly állatnak vérsavójából kap befecskendezést, melynek vérsavója 
már mentes. Miután házi állataink a syphilis ellen mentesek, 
ezeknek vérsavójával végeztek kísérleteket, melyek azonban 
vajmi kevés biztató eredmény nyel kecsegtettek. Eddig kísér­
leteztek egészséges bárányok, juhok, borjuk és kutyák vérsavójá­
val. Utóbbi idő ben egy újabb dolgozat jelent meg Mucller- 
Kammbergtöl „Adatok a syphilis serumtherapiájához'''' czímén 
(Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. XXXV. Heft 2), melyben 
egészséges lóvérsavóval végzett kísérleteirő l számol be. 12 beteg 
részesült ezen kezelésben és pedig 2 — 3 naponkénti idő közökben 
5 kcm. vérsavót fecskendezett be. Majdnem valamennyi esetben 
kénytelen volt a kezelést beszüntetni, mert néhány nappal a 
kezelés kezdete után majdnem valamennyinél súlyos általános 
tünetek léptek fel, általános urticaria és erytliemaszerü kiütések 
kíséretében. Fehérnyét a vizeletben azonban nem észlelt. Egész­
ben véve tehát kísérletei azt derítették ki, hogy a lóvérsavónak 
a syphilitikus tünetek visszafejlesztésére befolyása nincsen. 2. Az 
autoroknak második része embervérsavóval kísérletezett, melyet 
oly betegektő l nyertek, kik a syphilis secundaer és tertiaer 
stádiumában voltak. E téren a kísérletek kedvező bbeknek látsza­
nak. C. Boeck „Recens syphilisnek gyógyítása tertiaer syphiliti- 
kusoknak vérsavójával“ ezímü dolgozatában foglalkozik e kérdéssel.
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Hét egyén kapott befecskendezéseket hydrocelesavóval, melyet oly 
egyéntő l vett, ki 6 év elő tt syphilist acquirált és jelenleg epididy­
mitis syphiliticában és hydroceleben szenved. Hatnál végezte a 
serumtherapiát, még mielő tt a secundaer tünetek felléptek volna, 
1-nél pedig ezeknek fellépése után ; a befecskendezések 2 napon­
ként bő r alá tétettek, a serum mennyisége 1—4 gm. közöt inga­
dozott. Kísérleteinek eredménye a következő : A vérsavó befecs­
kendezésére a syphilis első  nyilvánulásai gyorsabban fejlő dtek 
vissza mint az exspectativ kezelés mellett; azon esetekben, melyek­
nél a befecskendezések még a secundaer tünetek kitörése elő tt 
végeztettek, az exantheraának a kitörése valamivel késő bb 
következett be, mely úgy qualitásra mint quantitásra nézve kedvező  
volt, e mellett az általános érzet rendesen gyorsan javult. A be­
fecskendezések annál hathatósabbak, mennél elő bb végeztetnek. A 
tertiaer betegeknek vérsavója hatályosabbnak mutatkozott a secun­
daer stádiumban vett vérsavónál. Mindezen kedvező  eredmények 
daczára hatásra nézve még sem hasonlítható össze a higanynyal és 
jóddal a korai syphilist illető leg. 3. Végre az autoroknak egy 
harmadik része akként kísérletezett, hogy oly állatoknak vér­
savóját használták, melyekbe secundaer stádiumban levő  egyének­
nek vérsavóját befecskendezték, vagy pedig az állatokat a syphi­
lis másodlagos stádiumának termékeivel oltották. Utóbbi eljárást 
Tarnowsky is követte és „SerumtJierapia mint a syphilis gyógy­
módszere'1' ezímü dolgozatában leírja. (Archív f. Dermat. u. Syph. 
Bd. XXXIV. Heft 1. u. 2.). Régibb, évek elő tt végzett kísér­
leteinél, midő n csikóknak másodlagos syphilistermékeket oltott a 
bő r alá, azt tapasztalta, hogy syphilist jellegzö kiütések ugyan 
nem jelentkeztek, a bonczolásnál azonban a máj, lép, vesék és a 
legtöbb nyirkmirigy olyan szöveti elváltozásokat mutattak, mint 
ezt syphilitikus egyéneknél látni szoktuk. Ebbő l vélte magyaráz­
hatni, hogy a házi állatok közül a csikó a syphilis iránt talán 
még a legfogékonyabb és épen ezért vette kísérletei tárgyául az 
ilyetén praeparált csikóvérsavót. Ilyen syphilizált csikóknak vér­
savójával oltott 6 syphilitikus egyént, azonban az eredmény nem 
volt kedvező , mert a serumoltások a syphilisnek sem korai, sem 
késő i alakjait nem tudták befolyásolni. De még az indiiferens 
gyógymódszerek közé sem sorozható, mert höemelkedés, albumin­
uria, különféle csalánszerü kiütések és testfogyatkozás voltak 
kísérő i.

Aschner Arthur dr.

Apró jegyzetek a z orvosgyakorlatra.

1. Az ichthyolt belső leg több baj ellen használják sikerrel. 
Sok beteg azonban kellemetlen szaga és íze miatt nem veszi be. 
Sack újabban fehérnyével egy íz- és szagnélküli iclithyol-készít- 
ményt állított elő , az ichthalbint, melybő l naponként háromszor 
1—2 gramm adható. (Deutsche med. Wochenschrift, 1897. 
23. sz.)

2. Anaemia egy nagyon súlyos, minden szereléssel daczoló 
esetében Lépine jó eredményt ért el ferrum citricum bő r alá 
fecskendésével. 4 H/0-os oldatból 3—4 köbcentimétert fecskendezett 
be naponként. Töményebb oldatok használata után mérgezési 
tünetek léphetnek fel, továbbá anuria, haematuria, ső t nephritis 
is lehet a következmény. (Sem. méd. 1897. 25. sz.)

3. Gégegümő kór gyógyítására Botey helyi kezelést ajánl a 
következő  összetételű  szerrel: Kp Acidi carbolici l’O—5 '0 ; Acidi 
laetici 2 ’0— 15’0 ; Glycerini neutri 20'0. Eleinte gyengébb olda­
tokat kell használni és fokozatosan emelkedni az erő sebbekig. 
Használat elő tt a gégenyákhártya 10°/0-os cocain-oldattal érzé- 
ketlenítendö. (Sem. méd. 1897. 37. sz.)

4. Haematemesis esetén jó eredménynyel használja Walker 
a terpentinszeszt, melyet 2— 10 cseppnyi adagokban vétet be 
ezukros vízben, melyet ánizszsal ízesebbé tesz. (Sem. méd. 1897. 
37. szám).

5. Ischias ellen Richardson következő  összetételű  labdacsokat 
a ján l: Rp. Opii, Ipecacuanhae ää l ’O ; Natrii salicylici 6’0 ; Extr. 
fluid, cascarae sagradae qu. s. ut fiant pil. Nr. 20. 1—3 labda­
csot naponként. (Sem. méd. 1897. 38. sz.)
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A  X II. n em zetk öz i o rv o s i con gressu s M oszkvában .

i i .

Czenzura,. Muszka viszonyok. Diákok megrendszabályozása. Szibéria. 
Népélet. Bigottság. Erkölcs. Alkohol elleni áramlat. Moszkva látképe.

Ide s tova négy hete vagyok a muszkák között, s azt hit­
tem ez elő tt, hogy e hónap alatt alkalmam lesz a futólagos be­
nyomásokat fontosabb észleletekkel kicserélni és htt fogalmakat 
kapni errő l a sajátságos országról, mely mint a czethal Jónást, 
úgy fog valamikor bekapni minket is. De csakhamar meggyő ző d­
tem, hogy Oroszországgal tisztába jönni egyáltalában lehetetlen.

Még maguk az oroszok nem ismerik hazájukat az újságok 
czenzurái következtében, melyek a kormányt dicső ítő hymnusok 
kivételével minden hirt visszatartanak. A hány collegát megkér­
deztem valamely társadalmi vagy politikai kérdés mibenlétérő l, 
mind más választ adott, s a végén nem egyszer megvallotta, 
hogy már régen nem olvasott — német vagy angol lapot, nem 
szerezhetett tehát értesülést az illető  kérdésben . . . .

Ezért elő re is bocsánatot kérek, ha az elmondandók egyike 
vagy másika talán nem volna exact: egy ily rengeteg birodalom­
ról és egy ily óriási gyű lésrő l, mint a moszkvai congressus volt, 
fogalmat alkotni alig lehet, s az adatok ellenő rzésére se idő m se 
pedig módom nem volt.

Mindenki érzi Oroszországban, hogy valami változás fog 
történni, hogy a czár haladni kíván a nyugattal és az ország 
állapotán segíteni törekszik. Ámde a czár beteges, a japáni 
merénylet óta Jackson-féle epilepsiában szenved, úgy mondják, s 
helyette az anya-czárné kormányoz a régi ministerekkel, a liberalis 
eszmék tehát csak lassan fakadhatnak.

Az állapotok sok tekintetben még érthetetlenek elő ttünk és 
drákói szigorúságúak. Mintegy 12 éve újra érvényre emelkedtek 
a testi büntetések, a kancsuka, melyeket még II. Sándor czár 
eltörült. A lengyeleknek, zsidóknak még most se szabad birtokot 
venniök; a lengyel katholikus iskolákban tilos a lengyel szó és 
templomaikban orosz pópák énekelnek. Az utolsó Dolgorulclci 
herczegnek, ki pár éve halt meg, megtiltották a nő sülést, hogy 
magva szakadjon családjának, mely rurikowi vagyis a Romanov 
ház elő tti dynastia leszármazottja és már 400 éve hatalmas 
herczegi törzs volt, a mikor a Románotok még csak obscurus 
parasztok lehettek. ITa a diákság a legkisebb módon moczczanni 
mer, a kozákok összefogdossák Ő ket és beterelik, pl. épen abba a 
lovardába, mely jelenleg a congressus központi irodájául szolgál. 
Ott azután van dolga a lópatkónak, korbácsnak, puskatusnak, 
csizmasaroknak: néhány év elő tt kétezer diákot hurczoltak ide 
át az egyetemrő l, s a kozákok és mészároslegények nyolczat 
agyonvertek, számtalant megsebeztek közülük. Mikor tavaly 
Szaltharjin-nak nem akadt hallgatója, két napig étlen-szomjan 
tartották itt a tanulókat, mikor 10 év elő tt a kiewi egyetem 
50 éves jubileumáról kizárt tanulók macskazenét csaptak, egy 
harmadrészük Szibériába és Archangelszkbe vándorolt, egy másik 
résztő l megvonták a tanulási engedélyt és parasztokká degradál­
ták ő ket!

Pedig Oroszországban rossz dolga lehet rabnak és paraszt­
nak egyaránt! Volt alkalmam egy szibériai transportot látni: 
férfiak, fiuk, gyermekek, asszonyok haladtak együtt, hordva a 
czár uniformisát : koponyájuk jobb felén a haj le van borotválva, 
szürke darócz ruha, nagy barna kereszttel a háton, súlyos bilin­
csek a lábakon és kezeken. Rhythmikus lépésekkel, csengő  láncz- 
csörgés mellett haladt a menet a szuronyos katonák között, a 
nép közönyétő l kisérve. II. Katalin alatt a két orrszárnyat is 
kitépték ezeknél, I. Sándor alatt még a homlokra és vállra tüzes 
vassal akasztófa bélyeget sütöttek, vagy a füleket vágták le : ma 
kerülik az eltörülhetetlen nyomokat.

De a paraszt sorsa se lehet kellemes. Egy férfi napszámos 
átlag 30 kopeket (37 kr.) keres naponként, egy matróz a Volga 
hajóin 8 rubelt (9 frt 70 kr.) havonként! A népnek csak fél 
százaléka tud olvasni! E mellett az ország folyvást szegényedik. 
A plevnai legválságosabb napok alatt 30% volt az arany agiója : ma 
50% -ra rúg ez ! A nép a legvégtelenebb nyomorban van, míg a

Szergiusz zárda három szobájában 1 milliárd értékű  kincs hever. 
Az Uszpenszkij templom oltár fala 5400 kgm. nemes aranyat 
tartalmaz; a szt.-pétervári Javra zárda 600,000 frt jövedelemmel 
bir, s a troiczki klastrombán 180 jól táplált barát lopja az idő t 
kornyikálással. A r.ép különben tudja, hogy ezeknek zsírja az ö 
vérébő l való, s szíve mélyébő l gyű löli a pópákat: ezt meg a 
lengyel zsidókat megdobálja a nép; kiköp elő ttük; lóivadék­
nak nevezi. A kapzsi embernek a példabeszéd szerint „oly zsebe 
van, mint a pópának“ és a mint Nyekraszoiv-wak, egy kiváló 
publicistának egy confiskált költeménye1 mondja, a pópa a két 
legjobban gyű lölt emberek egyike.

Ez persze nem gátolja a szegény, tudatlan, babonás népet 
abban, hogy a templomok és szent képek elő tt a legnagyobb buz- 
gósággal ne hajlongjon és meg ne alázkodjék. Valósággal bizonyos 
visszataszító érzést keltett némely helyütt látni, hogy egy-egy 
embertársunk miként hányja egy negyedóráig a keresztet, compli- 
mentez, földre veti magát és csókolgatja a ganajos, összeköpött 
kövezetét valamely szent specialis protectiójának reményében. 
Semmi méltóság, semmi öntudat, semmi emberi nem volt az ilyen 
jelenetben.

Fog-e ez a nép haladni ? Kicsiny faházakban, messze szét­
szórva, egymástól távol lakik s nyomorúságát a kormány által 
tű rt erkölcsi elziillés csak fokozza. A legények már 18 éves 
korukban megházasodnak, egy 15— 16 éves leányt véve feleségül. 
Három év múlva jön a katonasor ! 4—6—8 évig tart a szolgálat, 
s ez idő  alatt, az ivarérettség tető pontján elhagyatva él a fiatal 
asszony.

Csoda-e, ha a katonáné a prostituálttal synonym fogalom 
lett Oroszországban ? Ső t a vérfertő zés egy nemét is gyakorolják, 
állítólag a hatóságok hallgatólagos elnézésével az apósok, elhagyott 
és velük közös háztartásban élő  menyeikkel. A korai házasság, 
mely Anglia egészségének és szaporodásának fő  oka, itt a sze­
rencsétlen katonai viszonyok mellett teszi tönkre a népet! Az 
orosz paraszt beletörő dik ebbe. „Az isten magasan van, a czár 
pedig messze“ . . . .  legjobb mindenbe belenyugodni. Csak egy 
öröme maradt a népnek, ha jól lerészegedhetik. S éppen ettő l 
akarja a kormány, e téren valóban dicséretes törekvése, meg­
fosztani. Az alkoholt monopolizálta. Minden gyáros az államnak 
tartozik eladni az alkoholt, melynek ára a nép számára literenkint 
1.60 rubel (2 frt 04 kr.). Ezt a spiritust már most csak igen­
igen kevés embernek szabad elárúsítani és a nép a bolthelyiség­
ben és az utczán nem illatja meg; lakására kell azt vinnie. E helyett 
tömérdek theaszobát állítanak, a melyeket mértékletességi egyletek 
tartanak fenn és a hol vasárnaponként laterna magicával mulattatják a 
közönséget. Ha ez az intézmény consequeusen végre lesz hajtva, 
kétségtelenül kiváló hasznára fog válni a nép moralitásának és 
egészségének. A vasúti állomásokon mindenki ingyen kap szamo­
várjába forró vizet, egyszerű en egy forrongó, sistergő  kazánhoz 
megy és csapol magának belő le: spiritusos italt ellenben némely 
állomáson egyáltalában nem adnak harmadik osztályú utasnak 
— no, a többire még nem szól a haladás.

Minket, congressusi tagokat a népnek ez a józansága felette 
meglepett és látva a vasárnap délután csendesen üldögélő , theát 
sziircsölö és napraforgó magokat harapdáló népet, nem késtünk 
e feletti elismerésünknek kifejezést adni. Az ő szinte orosz collegák 
azonban rögtön lelohasztották lelkesülésünket: ma a rendő rség 
eltiltotta a spiritus eladást, hogy a hétezer idegen ne lássa a 
nemzeti bű nünket. Csak jöjjenek vissza a jövő  héten : a lóvasutak 
folytonos csengetés között haladhatnak csupán, hogy a síneken 
heverő  holtrészeg testeket félre lökjék elő le!

Ez a nép látott minket vendégül. Képzeljenek gyönyörű  
palotákat eanalisatio nélkül; mesés kincseket, melyek a legprimi­
tívebb architektúrát eziezomázzák ; széles kertekkel díszített kül­
városokat infámis kövezettel, rikító színű , aranylemezekkel tarkáit 
tetejű  templomokat faházak között, iszonyú port, piszkot és rop­
pant távolságokat az egyes helyek között, árnyékban 35° C. hő séget 
és a lehető  legnagyobb fejetlenséget, mely congressuson valaha 
uralkodott, sok fölösleges intézkedés közepette elkéső  napi tudó-

1 „Kik boldogok Oroszországban?“

T Á R  C  Z  A .
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sítót, európai nyelveken beszélni nem tudó személyzetet, infámis 
postaszolgálatot, a bizottsági tagok tökéletes hiányát, a magát 
megértetni nem tudó közönség tolakodását, lármáját és szitkozó- 
dását s a congressus külső  kerete megvan. Óriási lökdöső dés 
ott, a hol valamit ingyen adtak. Zsúfolt kirándulóhelyek, érdek­
lő dés nélküli, száraz, tudományos ülések, melyek arra valók, hogy 
az irodalmi érintkezés által felkeltett illúziót a közvetlen érintkezés 
mihamarább lerontsa.

A congressus végén mindenki megtartotta a maga véle­
ményét ; eszmecserék helyett sok helyütt személyeskedések folytak, 
s a régi ellentétek törtek elő . Ű j tudományos szempontok, új 
ideák, felfogások, kérdések alig kerültek a felszínre. A legtöbb 
embert az ingyenes vasúti jegy, egy bizarrnak hirdetett ország, 
a különben hozzáférhetetlen kincsek látása vonzotta és például a 
mintegy 409 magyar vendég közül csak 19 jelentett be közleményt, 
s még ezek némelyike is otthon maradt elő adásával.

Nékám.

A  R ö n tg en -su g a ra k  a lk a lm azása  a b e lg y ó g y á sz a t i 
k ór je lzés terén .

(Folytatás.)

Ezen új diagnostikus eszközünknek czélirányos igénybe­
vételével már eddig is mindenki által egyformán méltányolt fontos 
eredményekhez jutunk az aorta aneurysmáinak korai és pontos 
megállapításában. Mihelyt a felszálló aorta csak annyira tágul, 
hogy egy része a szegycsonttól fedetlen marad, a Röntgen- 
sugarakkal hozzáférhető . Kétségtelen, hogy az aorta-aneurysmák 
már a legkezdetibb stádiumban pontosan kórismézhetök s inig 
egyrészt ezáltal reményünk lehet az eredményesebb therapeutikus 
beavatkozásra, másrészt egy a régiek által meg nem közelített 
differential diagnostikus eszköz áll rendelkezésünkre, azt a kérdést 
illető leg, mely eddig sok esetben eldöntetlenül maradt: aorta- 
aneurysma vagy mediastinalis tumor van jelen. Az a körülmény, 
mely sokak által lett már kiemelve, hogy csekélyebb kiöblösö- 
dései az aortafalnak észlelhető k olyan esetekben, melyekben a 
klinikus tünetek az aneurysma felvételére nem jogosítanak fel, 
bennem azt a meggyő ző dést kelti, hogy tapasztalataink bő vülésé­
vel és az eljárás tökéletesbiilésével sikerülni fog az aortafalnak 
olyan finomabb elváltozásait in vivo észlelni, melyeknek megfelelő  
anatomikus lelet nincs is, melyek egyrészt a fokozott vérnyomás, 
másrészt az elasticitásukból vesztett edényfal által vannak fel­
tételezve s mely változások a bullának üres aortáján nem lát­
hatók.

Endoarteritisnek a Röntgen-sugarakkal való diagnostizálása 
ma még nem nagy értékű , mert arról, hogy azt kezdeti stádiumá­
ban észlelhessük, ma még szó sem lehet; az bizonyosnak látszik, 
hogy elmeszesedett plaquesokat az aortának a szegycsonttól fedet­
len részein láthatunk, de már ebben a stádiumban az endoarte- 
ritis chron. deform, egyéb régi módokon is megállapítható. Sokkal 
fontosabb volna a tapintó ujjúnknak nem mindig hozzáférhető  
peripherikus edények megbetegedéseinek kórismézése ; ez azonban 
annak daczára, hogy Kümmel pl. a medenczebeli artériák sclero- 
sisát is látta már, ma még nem biztos. Becher az alsó végtagok­
nak bármely czélból való átvilágításánál az illető  végtagnak elő ­
zetes vértelenítését hozza javaslatba. Az endoarteritist eddig a 
jól átlátszó és átlátszatlanabb részletek egymásra következésébő l 
kórismézték abból, hogy a degenerált arteria egyes részletei más 
és másképen bocsátják át a sugarakat. Becher ajánlatát én 
különösen az arterio-sclerosis vizsgálásánál tartanám czélra- 
vezetönek.

Hálás tárgyát képezik a Röntgen-sugarakkal való vizsgá­
latnak a tüdő k. Egyetlen egy vizsgálati eszközünkkel sem vagyunk 
képesek a tüdő k helyzetérő l, az egyes részletek mozgási képes­
ségérő l, a rekesznek a légzési mozgásokban való részvételérő l 
oly valóban tanulságos képet láthatni, mint ezen új methodussal. 
Különösen feltű nő , a mit különben már mások is kiemeltek, az a 
nagy különbség és önállóság, mely a rekesz egyes részleteinek 
eltérő  beidegzésében constatálható s nagyon helyesen jegyezte 
meg Benedict az idei berlini belgyógyászati congressuson, hogy

épen a rekesz egyes részleteinek egymástól független beidegzése 
következtében a Röntgen-sugarak igénybevétele által lesz alkal­
munk egyes oly állapotokat megismerni, melyeknél mi az elő bb 
fel nem ismerhető  viszonyokat tévesen a rekesz hüdésének kóris- 
méztük.

Csúcsbeli infiltratióknak a Röntgen-sugarakkal való meg- 
áll'apíthatásának valami nagy gyakorlati jelentő séget nem tulaj­
doníthatunk. Nem vonom kétségbe Stubbcrt-nek (Med. Record 
1897. május 22.) azon tapasztalatát, hogy egyes, a tüdöcsúcsban 
látható könnyű  elhomályosodások infiltratióknak felelnek meg, de 
ennek általános értelemben diagnostikai értéket tulajdonítani ma 
még nem lehet. Epúgy annak sem, hogy a homályos udvartól 
körülvett világos foltok cavernák mellett szólanak, bár vannak 
megbízható észlelő k, a kik cavernák jelenlétérő l a Röntgen-suga­
rak igénybevétele által győ ző dhettek meg.

Valamivel erő sebb árnyékot kapunk a pneumoniák külön­
böző  alakjainál, mint a milyet az infiltratiók okoznak.

Igen kifejezett, a szívtő l jól elkülöníthető  árnyékot adnak 
a tüdő ben székelő  tumorok. Az erek által feltételezett, többnyire 
nagy terjedelmű  homályok a tüdő  egyéb részeitő l csökkent moz­
gási képességük által is felismerhető k.

Az átvilágítás a tüdöbántalmak legkülönfélébb eseteiben 
jogosult, s hogy némelykor igen értéke* eredményekhez juttat, 
azt Rosenfeldnck két esete tanúsítja; az egyikben egy gangraenás 
góczot fedezett fel a jobb tüdő  alsó lebenyében; a physicalis 
tünetekbő l a localizálás lehetséges nem volt. Egy más esetben a 
jobb tüdő ben a Röntgen-sugarak segélyével feltalált echinococcus 
tömlő t operativ úton távolíthatott el.

Ez idő  szerint még sokkal kevesebbet mondhatunk a hasi 
szerveknek a Röntgen-sugarakkal való átvilágításáról és annak 
eredményérő l. Nem mintha ilyen irányú vizsgálatok eddig foga­
natosítva nem lettek volna. Ellenkező leg. Kronberg (Wiener med. 
Wochenschrift 1896. Nr. 22) a bélszükületek helyének megállapí­
tására a bélnek elő zetesen fémhiganynyal való megtöltését ered­
ményesen próbálta és ezt a methodust — mely a betegre bizo­
nyára nem a legkellemesebb — .. Kryptomercurial-Methode“-nek 
nevezi. René du Bois-Raymond-nak a gyomrot és a vastagbelet 
levegő  felfújása által sikerült láthatóvá tenni, mások fémeket 
(plumbum subaceticumot, bismuthot) alkalmaztak, s ismét mások 
a gyomor vizsgálatára fémsondákat. Annyi tény, hogy újszülöt­
teknél a hasi szervekrő l elég tiszta kép alkotható, annyira, hogy 
a gyomor megtelési és kiUrtilési viszonyai pontosan észlelhető k.

(Folytatása következik.)

H eti szem le.

— Tauffer tanártól vettük és itt közöljük a következő  levelet, 
teljesen magunkévá tevén annak tendentiáját.

Budapest, 1897. szeptember 9.
Tekintetes Szerkesztő  úr 1

A „Gyógyászat“ folyó évi augusztus 22-dikén megjelent 31. szá­
mában (mely csak most került szemeim elé) Pfeifer Gyula dr.-tól egy 
tárczaczikkely jelent meg, mely „.4 gynaeeologia legmodernebb mű termé­
bő l“ czím alatt Berlin nő orvosairól szól. E czikkolyben Pfeifer dr. úr 
a berlini nő orvosokról általában, de különösen „egyik elő kelő  berlini 
klinikáról“ és annak vezető jérő l „egy tanárról“ olyan megsemmisítő  
Ítéletet mond, mű ködésének lelkiismeretlen voltát olyan drastikus mó­
don írja le, hogy jogosan kérdezhetni: vájjon ki az, a ki ilyen fokú 
barbnrismust a mai korban raegbélyegeztetés nélkül elkövethet; ha 
ugyan mind az igaz, a mit czikkíró mint látottakat és tapasztaltakat 
leír, pl. hogy „a legtöbb szaktudós a járóbetegeknek háromnegyed 
részét a kórisme felállítása czéljából elaltatja“ és hogy egyidő bon 
„25—30 járóbeteg vár altatásra“, meg hogy „minden második esetben 
asphyxiával kell küzdeniük“.

En magam a berlini nő orvosokat sok személyes tapasztalás alapján 
úgyis mint tudósokat, úgyis mint embereket tisztelni és nagyra- 
beeeiilni tanultam, és nem egynek közülök baráti hajlamaira vagyok 
büszke. Mindez okból el nem tű rhetem, hogy ily általánosságban, az 
egyes, talán hibásnak megnevezése nélkül, egy általuk nem értett 
nj elven, egy idegen nemzet orvosai elő tt, megbélyegeztessenek és meg­
követelem a tisztesség nevében, hogy a czikkíró úr az általa pellen­
gérre állított egyént vagy egyéneket nyilvánosan megnevezze.

Lovagias kötelességének tartom azt is, hogy erő s bírálatait olyan 
nyelven is közölje, a melyen a megtámadott férfiú arról feltétlenül 
tudomást szerezhessen és ha szükségesnek és érdemosnek tartja, az ellen 
védekezhessék.
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Szükségesnek tartom e felszólalást részemrő l a külföldi tudósok 
és klinikus tanárok abbeli megnyugtatása czéljából is, hogy a vendég­
szeretetüket és tanításaikat igénybe vevő  számos fiatal magyar orvos, 
általuk nem értett nyelven, elő ttük ismeretlen szaksajtóban nem hálá- 
datlankodhatik a higgadt közvélemény megrovása nélkül, mert hogy 
velem a fennebbiek elítélésében minden higgadt magyar orvos egyetért, 
arról meg vagyok győ ző dve.

A tekintetes szerkesztő  úrnak tisztelő je

Tau f f  er Vilmos dr., egyet. ny. r. tanár.

* * *

A Torontálvármegyei orvosegyesület, melynek elnöke Plechl 
Szilárd dr., v. m. tiszti fő orvos és titkára Fialooszky Béla dr„ kir. törvény­
széki orvos, kebelében nyugdíjintézet létesítésén fáradozik, melyet a 
vármegyei vezető  elemek is támogatnak. Miután a nyugdíjintézetbe való 
belépésre a megyében élő  orvosoknak már nagyobb része jelentkezett, 
kilátás van arra, hogy az intézmény megkezdi mű ködését még ennek 
az esztendő nek folyamán Az ügy elő készítése már befejezéshez közele­
dik és az intézmény létesitése tárgyában az októberi közgyű lés fog 
határozni.

A megalakítandó nyugdíj-egyesület alapelveire nézve az egyesü­
let elnöksége részérő l a tagokhoz küldött felszólításból a következő  
tájékoztató sorokat közöljük.

„A következő kben kívánjuk röviden tájékoztatóul a megalakítandó 
nyugdíj-egyesület alapelveit szíves elbírálás végett közölni. Ismeretes, 
hogy Torontál vármegye és Pancsova város törvényhatósága területén 
összesen 141 orvos mű ködik, ezek közül a torontói várra ogyei orvos- 
egyesület tagjául 125 jelentkezett, kik bizonyára mind, a nemes czélra 
való tekintettel, a nyugdíjegylet tagjaivá is válnak.

De tegyük fel, hogy egyelő re csak 100 tag jelentkeznék, úgy a 
tényállás a következő  számokban volna kifejezhető .

Minden tag fizetne évente n/ugdijegyleti tagsági dijat 60 frtot, 
úgy száz tag mellett ez évi 6000 frt, mely összeget 10 éven át beszedve 
és pénzintézetnél elhelyezve, ez circa 75,000 írtra emelkedik 5°/o-os 
kamatos-kamatot véve alapul. Ezek szerint 10 év múlva az egylet 
müködésképes lesz, mert 75,000 frt 5% kamata 3700 frt, mibő l 300 frt 
évi nyugdíjat számítva, már a 10-dik év végén a nyugdíjazás kezdetét 
vehetné, számításba véve, hogy a torontálvármegyei orvosok statistikai- 
lag kimutatott halálozási és munkaképtelenné válási száma évente 
2V2°/o, tehát minden 2-dik évben elhal vagy munkaképtelenné válik 
5 orvos, úgy 10 év alatt 25 nyugdíjazási eset fordul elő . Minélfogva az 
egylet 10 évi fennállás után már a hozzáfű zött reményeknek meg fog 
felelhetni. S így ez által az egyleti tag maga munkaképtelenné válása 
esetén yagy halála után a hátramaradó özvegyek és árvák legalább 
valami támaszt nyernek az évi 300 frtnyi nyugdíjban.

Számitásunk a következő  : az első  tíz év leforgása után kezdő dik 
a nyugdíjaztatás, akkor a 75,000 frtnyi töke 3700 frtot kamatozván, 
12 tag látható el nyugdíjjal, do a második decennium alatt, úgys/.inte 
a 3. decennium alatt a tagok száma nem fogyván, mórt a nyugdíjazot­
tak állomása újból betöltetik, a bevétel mindig ugyanaz marad, akkor 
minden 10 év leforgása alatt 12 nyugdíjazási képességgel növekszik az 
egylet, úgy hogy az első  decennium végén 12, a második végén 24, a 
harmadik végén 36, a negyedik végén 48 tag lesz nyugdíjazható ; de 
tekintve azt, hogy nem mind a 12 tag egyszerre nyugdíjaztatik, úgy a 
fennmaradó összeg is tovább kamatozván, a fenti számokból nagyobb 
nyugdíjazási képesség fejlő dik ki. Tekintve a nyugdíjazandók évi átlagos 
25 számát, kik között természetesen a növekedéssel arányosan a halá­
lozás folytán apadás is beáll, úgy biztosan soha sem fog az összes 
nyugdíj képesség igénybe vétetni, mi által a töke folyton növekszik s 
ennek következtében akár a nyugdíjat a befizetési idő vel arányosan 
növelni vagy a befizetéseket csökkenteni lehet.

Mindezekhez csak még azt jegyezzük meg, hogy a befizetések 
kezdeti 10 éve alatt nyugdíjaztatásnak helye nem lehet, ezen idő  alatt 
elhalt tag után, a befizetett összeg kamat nélkül való visszafizetését 
szorgalmazhatják hátrahagyottjai, a mi végre is az állami és más nyugdíj­
alapoknál is megvan.“

V eg y esek .

Budapest, 1897. szeptember 10-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1897. augusztus 22-tő l 1897. augusztus 28-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 404 gyermek, elhalt 236 személj', a születések 
tehát 168 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob 6, hökhurut —, kanyaró —, vörheny 4, 
himlő  —, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz 2, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 8, agykérlob 10, agyvérömleny 2, rángásolc 7, 
szervi szívj aj 9, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 23, tüdő gümő  
és sorvadás 30, bélhurut és béllob 62, carcinomata et neoplasmata 
alia 9, méhrák—, Bright-kór és vesolob 7, angolkór —, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 19, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 6, erő szakos haláleset 13. — A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 1936 beteg, szaporodás 711, csökkenés 615, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2032. -— A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak i897. augusztus 27-tő l szeptember 3-dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fórdult megbetegedés: hagymázban 12 (meghalt 2).

himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 3 (meghalt —), 
vürhenj'ben 13 (meghalt 2), kanyaróban 15(meghalt 1), roncsoló toroklob­
ban és torokgyíkban 10 (meghalt 6), trachomában 10, vérhasban 3 (meg­
halt 1), hükhurutban 9 (meghalt 2), orbánezban 10 (meghalt —), 
gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).

— Marschalkó Tamás dr. lapunk ismert munkatársa a kolozs­
vári egyetemhez a bő r- és bujakórtan ny. r. tanárává. neveztetett ki.

— Duchenne de Boulogne emlékét a párisi Salpetriéreben folyó 
évi junius hó 27-dikén BartHon beliigyminister elnöklete alatt nagy 
ünnepélyességgel leplezték le. Az orvosok, physiologusok, a mű vészek 
s a psychologusok egyaránt magukénak vallhatják a franczia tudomány 
ezen kiváló alakját. Äz orvosi tudományok elöbbrevitelében szerzett 
érdemeit Raymond, az idegkórtan tanára méltatta, utána a szépmű vé­
szetek nemzeti iskolájának tanára: Mathias Duval szólott. Barthon 
minister Duchenne érdemeit Claude Bernardéhoz hasonlította.

O  A német egyetemek 840 rendes tanára az ismert osztrák 
nyelvrendelet kibocsátása alkalmából a prágai német egyetemhez 
üdvözlő  iratot intézett, melyben ezen egyetemnek a nyelvrendelet ellen 
való állásfoglalásáért meleg rokonszenvüket fejezik ki.

A A berlini physiologiai intézet igazgatójává Engelmann tanárt 
hívták meg, mellette s vele Fritsch tanár a mikroscopiai-biologiai osz­
tályt, Thierfelder tanár az életvegytanit, a részletes élettanit Mű nk tanár, 
az érzékszervek physiologiáét König tanár vezeti.

O  Az olasz állami budget az 1897,98-dik tanévre a fő iskolákra 
s egyetemekre 10.285,428 líra rendes kiadást tartalmaz.

A Tokióban nő i egyetemet akarnak felállítani, pedig a létező  
egyetemek tanárainak fizetése is nagyon csekély: 1000—2500 yeu-ig 
terjed (600—1500 frt).

— A budapesti Császár-fürdő ben 1897. január 1-jétő l augusztus 
31-dikéig 878 személy lakott és 292,354 személy fiirdött.

— Fodor Géza dr., egyetemi magántanár Abbáziába költözött, 
hogy ottan fürdő orvosi gyakorlatot kezdjen. A fürdőközönség benne 
kiváló készültségü belgyógyászt fog nyerni.

A Megjelent. Blaskovics Fridolin d r.: „ Szemészeti mű téttan“
orvostanhallgatók számára, 111 ábrával. Budapest, 1898. Ara 2 frt. — 
Dr. Gustav v. Rigler, Privatdocent und Assistent: Ueber die Selbst­
reinigung des Bodens. (Arch, f, Hygiene); Ueber den Einfluss der Ver­
unreinigung, Temperatur und Durchüifterung des Bodens auf die Härte 
des durch denselben durchsickernden Wassers. (Arch. f. Hygiene.)

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. —■  Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.
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négyszer megújul. M indennemű  
gyógy- és üdítö-fürdök. Olcsó és szép 
lakások . Prospectust kü ld  ingyen az 

igazgatóság, B u d a p e s t e n .
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B l

L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli elismert,jó hirnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus italt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható.

Pastilles digestives de Bilin
( B i l i n i  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r is s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z le t b e n  a  fő r a k tá r b a n .

ÉDESKUTY L cs. és kir. és szerb  k ir. udv. 
szá llító n á l B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül minden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy­

szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.
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O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G -Y E S E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A  len y a k a zá sró l.

Közli: E n g e l  G ábo r dr., rk. tanár Kolozsvárit.

Szülészeti szaktudományunk akkor fogja zenithjét el­
érni, midő n az úgynevezett magzat daraboló mű tételek jelen­
legi eljárásaink közül kiküszöbölhető k lesznek; úgyannyira, 
hogy azok csak históriai értékkel bírjanak és roncsoló mű ­
szereink a megérdemlett nyugalomba kerüljenek.

Egy rövid áttekintés a szülészet történetében azon 
reményre jogosít, bogy lassan bár, de közeledünk azon idő ­
ponthoz, melyen túl a magzateldarabolással végzendő szülések 
a ritkaságok közé fognak tartozni.

Ezen idő pontot akkor fogjuk megközelíteni, midő n a 
szülések körül segédkező  személyzet értelmisége magasabb 
színvonalon fog állani, mint jelenleg és az orvosi segély 
könnyebben lesz igénybe vehető , mint a mai viszonyok között. 
Ez utóbbira nézve szükséges az orvosok számának növeke­
dése és — egyes vidékeken — arányosabb letelepedése, 
továbbá a közlekedési viszonyoknak fokozatos fejlő dése. Mind 
oly tényező k, melyek idő  múltán javulni fognak.

A magzatéi darabolás az elhanyagolt harántfekvéseknek 
befejező  mű tété. Egyedüli czélunk az anya megmentése a 
hosszas szülés következményeitő l.

A hosszas, eredménytelen szülés alatt fenyegeti az anyát 
a fertő zés könnyű  lehető sége, a kimerülés, a méhdermedés 
és a méhnyak repedés eshető sége. Ezek közül bármelyik magá­
ban rejti a legnagyobb veszélyt, mely egy sztilő uő t érhet.

Midő n a szüléshez hivatunk, a magzatvíz rég elfolyva, a 
méhszáj eltű nve van, a medenczében az egyik váll, a hüvelybe 
elő esett karral, vagy a magzat egyik oldalrésze — esetleg az 
elő esett köldökzsinórral — mélyen leereszkedve található. 
A szülő nő  kimerült, talán már lázas is, a méhösszehúzódások 
folytonosak, alig észrevehető  szünetekkel. A méh alsó szel­
vénye a lehető ségig kitágulva és megvékonyodva, a magzat 
egy nagy részét magában foglalja, mig a méhtest izomzata 
dermés összehúzódásban, a magzat többi részét nyomja reá a 
medenczére.

A fordítás végzése — mély altatás mellett — talán még 
lehetséges volna, azonban a fenyegető  nyakrepedés ettő l 
visszatart és csak akkor merjük megkísérlem, ha a medenczébe 
leszorítva egy lábat találhatunk, melynek lehozásáért nem kell 
kezünkkel a méhű rbe felhatolnunk és így a méhnyak feszü­
lését nagyobbítanunk.

A magzat halott és így annak érdeke nem kívánja a 
fordítást. Ha azonban ezt erő ltetve, méhrepedés jönne létre 
vagy az esetleg már megtörténvén, a mű tét alatt veszszük 
azt észre, mily lelkifurdalást érezketnénk az elkövetett mű ­
hiba miatt, melynek első  sorban nem mi vagyunk okozói.

A jelenlevő  körülmények a szülés azonnal való bevég­
zését követelik és ezt csak úgy vagyunk képesek tenni, ha 
a magzatot darabolás útján kisebbítve — részekre osztva — 
távolítjuk el.

Milyen eljárást kövessünk, arra befolyással van, hogy a 
magzat testének mely része van a medenczébe leszorítva és 
beékelve.

Ida — mint pl. vállfekvésnél — a nyak ujjainkkal 
körülfogható, a magzatot lenyakazás által két részre osztva 
könnyítjük meg eltávolítását. Ha a nyakat nem sikerül el­
érnünk vagy ha valamelyik oldal nyomult le, a has- és mell­
üreg megnyitásával és kiürítésével kisebbítjük oly mértékben, 
hogy annak kihúzása (cum conduplicato corpore) lehetséges 
legyen. Ha a hasnak a medenczéhez közel eső  része vau 
inkább lenyomulva, akkor a hasüreget megnyitva, egy horgot 
akasztunk a medenczeű rbe és azzal kíséreljük meg — az 
önfordulás mechanikája szerint — az eltávolítást.

Bármelyik eljárást követjük, törekvésünk oda irányul, 
hogy a méhfalzat feszültségét mű ködésünk által ne nagyob- 
bítsuk és mű tét közben az anyai részeket ne sértsük.

Az elhanyagolt harántfekvések egy nagy részében képesek 
vagyunk a nyakhoz feljutni és így a lenyakazás (decapitatio) 
mű tétét végezhetni.

Ő sidő ktő l fogva a szülészeti horog azon mű szer, mely e 
czéira használtatik. A Braun módosításával (I860.) részben el­
vesztette azon veszélyességét, hogy alkalmazása közben úgy 
az anya, mint a mű tő  sérüléseket szenvedjen. Evek elő tt 
(1887) Küstner melegen ajánlotta a Levret-féle horog után 
készült Schultze-féle sarlókést a Braun-féle kulcshorog helyett.

E mű szerrel tett kísérletek azon eredményt nyújtották, 
hogy a sarlókés úgy a szülő nő , mint a mű tétéit végző  orvosra 
nézve nem közömbös, ső t veszedelmes eszköz, mivel mű ködése 
nem ellenő rizhető . Azon irodalmi vitából, melyet a két eszköz 
használhatósága felett folytattak és mely nem annyira a meg­
győ ző dés, mint inkább a szenvedély hangján volt tartva, csak 
azon tanúságot meríthettük, hogy egyik mű szer sem felel meg 
tökéletesen a czélnak.

Mert a Braun-féle horog is magában véve kezdetleges 
mű szer s jobb eszköz hiányában vagyunk kénytelenek még 
használni. Alkalmazásával a nyakat átmarczangoljuk s ez 
rohadt magzatnál könnyen sikerül, azonban frissen elhaltnál 
nagy erő kifejtést követel, mely képes úgy az anya, mint a 
mű tő  erejét kimeríteni. A nyaki gerinczoszlop szétválasztása 
— kificzamítása — után a lágyrészek szétmarczangolása sok 
idő t igényel. A tompa horog azokba annyira belebonyolódik, 
hogy többszöi kell kiszabadítani és a csavarást folytatni addig, 
míg azok köteggé csavarodnak, a szeméremrésig lehúzhatók s 
végül is olló segélyével választhatók szét.

Leszámítva ezen kellemetlen esélyeket, ső t annak lehető ­
ségét is, hogy a nagy erő vel alkalmazott horog néha kiszakad 
a szövetek közül s elő reláthatatlan sérüléseket okozhat, 
hátrányul tekinthetjük azt is, hogy a magzat két vége a méh 
nyaki rész oldalaira támaszkodik és a nyak lecsavarására, 
illetve a gerinczoszlop szétválasztására fordított erő  egy része 
a megvékonyodott és részünkrő l mindenképen óvandó nyaki 
részletet nyomja, vongálja.

A lenyakazás végzésére kieszelt mű szert sokat ismerünk 
már és hogy mégis az egyszerű , bár lcevésbbé czélirányos 
Braun-féle horoghoz újra visszatérünk, csak annak a jele, 
hogy az újabb mű szerek még kevésbbé felelnek meg a kívánt
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czélnak. Hátrányuk, hogy összetett szerkezetű ek, nehezen 
tisztíthatók és a mi fő : alkalmazásuk — a viszonyok miatt —• 
nehéz, majdnem lehetetlen.

Többnyire a sodronyosával- — ecraseur — és a láncz- 
fű rész módosításaiból állanak. A sodrony a nyakat egy szint­
ben metszi át, a csontokat nem roncsolja és az átvágott 
részek — kihúzáskor — nem sértik fel a nyak és hüvely 
oldalait, mint azt a horog által átszakított részek néha meg­
teszik ; azonban alkalmazása nehezített, t. i. a sodronynak a 
nyak körül való vezetése — leszámítva a kézügyességet — 
annyi tért kíván, a mennyinek létezése mellett még meg­
kísérelhetjük a fordítást is. A valóban elhanyagolt haránt­
fekvésnél csak erő feszítéssel tudunk a nyakhoz feljutni és azt 
ujjaink között rögzíteni, egy ellenálló sodronykacsnak a nyak 
körül való vezetése csaknem lehetetlen vagy sok időt vesz 
igénybe. Ezért nem lehet az ily szerkezetű  mű szereket általános 
használatra alkalmazni.

Egy a czélnak megfelelő  mű szer összeállítása még a 
jövő nek van fentartva. Hogy szükségünk van reá, mutatja az, 
hogy mindegyre egy újabb mű szer szerkesztetik s lesz ajánlva 
feltalálója által.

Újabban Zweifel1 állított össze egy trachelorhektemek 
nevezett kettő s horgot, mely csavarral mű ködik, a gerincz- 
oszlopot megszakítja, a lágyrészek szétválasztásánál azonban 
ugyanazon nehézségeket találjuk mint az egyes horognál. 
Alapjában elmés találmány, de csak gyakorlott kézben veszély­
telen, mivel a csavar mű ködése és így a gerinczoszlop szét­
választása alatt a horgok kéztő l fedetlenül maradnak.

Azon mű szertő l, mely kívánságainknak megfelelne, a 
következő  elő nyöket várjuk: I. szerkezete egyszerű , alkalma­
zása könnyű  legyen; 2. mű ködése alatt az anyai lágyrésze­
ket ne veszélyeztesse; 3. a nyakat simán válaszsza szét.

Ily mű szerrel jelenleg még nem rendelkezünk, azonban 
e kívánságoknak eleget tehetünk két — lenyakazásra alkal­
mazott — mű szernek együttes használata által.

Utolsó nyolcz lenyakazási mű tételemnél a Braun-féle 
horgot és a Siebold-féle lapjára hajlított tompa hegyű  ollót 
használtam, úgy azonban, hogy a horog csak a nyak rögzí­
tésére szolgált, míg annak átvágását az ollóval végeztem.

Egyik kézzel a nyakat felkeresve és az ujjakkal a szo­
kott módon körülfogva, a horgot a tenyér mentén felvezetjük 
és a nyakba akasztjuk, midő n annak gombos vége ujjaink 
fedezete alatt marad. A nyakat gyengén lefelé húzva és 
rögzítve, a horog forgantyúját a fanívbe — oldalt a húgycső ­
tő l — emeljük és a szülésnél segédkező  bábának adjuk kezébe, 
figyelmeztetve a nyugodt tartásra.

A tompa ollót — szintén a tenyér mentén — a horog 
nyele alatt vezetjük a nyakig és kisebb szétnyitásokkal, 
miközben tompa végét a bevezetett kéznek a nyakat körül­
vevő  ujjai ellenő rzik, azt kis részletekben átvágjuk. Az át­
vágott részek szétnyílásával mind több tért nyerünk, míg a 
metszésekkel a gerinczoszlopig jutunk, melynek átvágása 
könnyen sikerül, fő leg ha ujjainkkal kitapintunk egy csigolya- 
iztiletet és a metszéseket azon át vezetjük. Végre a horog 
öblébe szorult lágyrészeket egy két csapással felszabadítva, az 
ollót és a horgot a nemző  részekbő l eltávolítjuk. A két részre 
osztott magzatot a lehető  legkíméletesebb módon igyekezünk 
kihozni.

Ezen eljárást tartom a legegyszerű bbnek a nyakazás 
végzésére, mely által a méh alsó szelvénye nincsen vongálás- 
nak kitéve, a nyak símán lesz átvágva, az anyai részek sem 
a mű szerek, sem a nyaki csontok által nem sértetnek meg 
és úgy az anya mint a mű ködő  orvos a mű tét folytán nem 
fárad ki.

A kéznek felvezetése a nyak körülfogása végett 
— melyet pedig minden esetben, bármely mű szert haszná­
lunk is, meg kell tennünk — néha csak nagy erő feszítéssel, 
fáradsággal és a sziilő nő  veszélyeztetésével lehetséges. Ezért

1 Centralblatt f. Gyn. 1895. 20. sz.
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akkor járunk el helyesen, midő n, ha első  kísérleteink a kéz 
felvezetésére nem sikerülnek, lemondunk a lenyakazás vég­
zésérő l és ennél egy még visszataszítóbb mű tételhez, a k i­
zsigereléshez folyamodunk. A szülő nő re nézve ez kíméletesebb 
eljárás, az orvosra nézve — egyes esetekben — talán könnyebb, 
mint egy kierő szakolt lenyakazási mű tétel. Mert testi erő nk 
és technikai készültségünk akkor van igazán hatalmunkban, 
ha azokat mérséklettel tudjuk felhasználni.

F i i lg y ó g y á sz a t i  k öz lem én yek .

KrepusJca Géza dr.-tól.

(Vége.)

I I .  Egy úgynevezett sző rös fü lpolypus.1

Daczára, hogy a fülpolypusok szövettanilag igen tarka 
képet mutathatnak és sokszor igen heterogen szövetelemek kerül­
hetnek egymás mellé, máskor meg — tisztán szövettanilag — 
már a neoplasma határán állanak, az általam észlelt és vizs­
gált egy esetet még ezeken felül is szokatlansága miatt köz­
lésre érdemesnek tartom.

Stein K. 19 éves kereskedő , múlt év november 13-dikán keresett 
fel fülbajával. Panasza az, hogy a jobb füle nehány hete folyik, rosszul 
hall, különben feje nem fáj, nem szédül; gyermekkori fülbántalomra 
nem emlékszik.

St. pr. A jobb hangvezető ben bű zös geny ; dobhártya területe 
élénk piros, fénylő , síma, lágy, mozgatható polypussal fedett, mely a 
dobüreg felső  részébő l látszik kinő ni. Jobb fiilön az óra ketyegését 
közvetlen a kagylóról, a súgó beszédet nem hallja. Weber szerint a jobb 
fül erő sen „positiv“. A polypust kaescsal eltávolítva, feltű nt, hogy 
annak tömegébő l egyesével és többesével sugárszerüen merev, finom 
pehelysző rök állanak ki, melyek közül nehányat csiptető vel könnyen ki 
lehetett húzni. Zenker-féle folyadékba téve a polypust, a mely kis borsónyi, 
még inkább feltű nt annak sző rös volta. Az első  polypuson kiviil még 
három kisebbet távolítottam el a dobüregbő l és pedig egyet a dobüreg 
fenekérő l, két kisebbet a dobüreg hátsó részébő l. Ez utóbbi három 
polypus meglehető s síma, kerek, rajtok makroskopice nem látható 
semmi feltű nő .

A polypusok exstirpatiója után a dobüreg néhány nap múlva 
már száraz. A dobhártya, a kalapács nyelére kétoldalt tapadó részletét 
kivéve, teljesen destrnált (vesealakú perforatio), ugyancsak a membrana 
flaccida helyén perforatio sicca; a hangvezető  hátsó-felső  részén, közel 
a margó tympanicushoz keskony csontnyilás, melyben kis sarj ül. A 
dobhártyamaradék, a kalapács nyele, valamint a dobüregi nyálkahártya 
teljesen halavány, száraz, fénylő . Hallása a betegnek a polypusextractio 
daczára sem javult meg. A betegnél, ki azóta észlelés alatt áll, hosszabb 
szünet után, a dobüreg hátsó részében, két Ízben újult meg a polyp 
képző dés, ső t legújabban a Schrapnell-hártya perforatióján át is kis 
polypus vehető  ki, mely valószínű leg a kalapács nyakából nő . Ezóta a 
dobüreg újra genyes.

Eltekintve az eset fülészeti tárgyalásától, az exstirpált 
polypusok szövettani structurája az, mely említést érdemel. 
A polypusokból készült metszeteken, a melyeket Pertik tanár 
laboratóriumában vizsgáltam, ugyanis a következő  látsz ik :

A (I-ső  számú) polypus szerfölött erő sen vascularizált, 
stromáját fiatal kötő szöveti sejtek képezik, melyek közül sok 
mucinosusan degenerált; a stroma szövetén kiviil erő s paren­
chymatosus vérzések, maceráit piros vévsejtekkel, ezenfelül 
genysejtekkel való beszű rő dés látható. A vérerek szerfölött 
vastag falzatúak, a falazat sejtjei mononuclearis leucocyták által 
dissociáltak. A polypus tömegén keresztiil-kasul fasciculusok- 
bau elrendezett magnélküli, vékonyfalú, felfújt, lapos hám­
sejtek (ú. n. cholesteatoma-sejtek) vannak elhelyezve. A polypus 
tömegében, ső t szélein is, egyes nagyobb csoportokban nagy 
számban vannak 30—60 maggal biró óriási sejtek felhalmozva. 
Ezen óriássejtek már első  tekintetre eltérni látszanak a gümő - 
kórnál található óriás sejtektő l, fő ként az által, hogy magvaik 
nagyobbak, éles szélű ek, több Chromatophor anyagot tarta l­
maznak, a magvak elhelyezése sem monopolaris, hanem 
bizonyos sectorok szerint csoportosított. Ezen óriássejtek 
plasmája nem homogen, nem is finoman szemcsés, hanem hullá­
mosán csíkolt. Ezen óriássejtek hasonlatosság tekintetében leg-

1 Beteg és górcsövi készítmények bemutatásával elő adatott a 
magyar fül- és gégeorvosok egyesületének 1897. január 28-dikán tar­
tott ülésén.



O R V O S I  H E T I L A P 4581897. 38. sz.

közelebb állanak az osteoklastokboz. Végül — mint legfel­
tű nő bb jelenség — láthatók a polypus tömegében mindenütt 
egyesével és többesével elő forduló, a polypus tömegével lát 
szólag szervesen összefüggő  finom, fehér pehelysző rök, melyek 
részint metszetekben, részint a polypus tömegébő l kiálló 
hosszabb sző rök alakjában vannak meg. Bár a polypus szövete 
fiatal kötő szövet és vérerek alakjában szorosan veszi körül 
az egyes sző röket és bárha egyes metszeteken a sző rök hagy­
mája jól kivehető , mindazonáltal a legszorgosabb vizsgálat 
által sem sikerült sző rtüsző t találni és így a polypus töme­
gében elhelyezett sző rök csak inclusiók, illető leg idegen 
testek gyanánt fogandók fel. A polypus tömegét alkotó óriás- 
sejtek nem a sző rök mellett közvetlenül, nem is teljesen a szom­
szédságukban, hanem távolabb láthatók. Sem Ehrlich, sem 
Ziehl-féle festésre giimő kór-bacilhisokat sem a genyben, sem az 
elég nagy számban átvizsgált metszetekben találni nem lehetett, 
jeléül annak, hogy ezen esetben is az óriássejtek maguk nem 
kifejező i a gümő kórnak.1

Ismeretes tény, hogy óriássejtek fejlő dhetnek a szövetek­
ben idegen testek által gyakorolt inger következtében (pl. jodo- 
form-szemcsék, cholestearin-kristály); nagyon valószínű , hogy a 
közölt esetben is a polypus tömegében levő  sző rök mint idegen 
testek szerepeltek az óriássejtek fejlő désében. A sző rök be­
jutása a polypusba valószínű leg úgy történt, hogy a hang­
vezető  finom pehelysző rei közül kihullás alkalmával, talán 
fekvő  helyzetben a dobhártya destructio következtében a dob- 
tiregi nyálkahártyára jutva, valami módon megragadtak, be­
ékelő dtek, bizonyos reactio-folyamatot indítottak meg, melynek 
eredménye lett a sarjadzás; a sarjszövet lassan körülnő vén az 
egyes sző röket, mintegy betemette azokat.

Említésre méltó tény az is, hogy a jelen esetben az 
óriássejtek fejlő dése, illető leg származása tekintetében is 
bizonyos felvilágosító adatot lehet találni. Ugyanis a polypus 
alapszövetét képző  fiatal kötő szöveti sejtek közül egyiknek- 
másiknak a plasmája meggyarapodva látsz ik ; ily meggyara­
podott plasmájú sejt kiválik a többi közül az által, bogy vala­
mivel nagyobb a többi fiatal kötszöveti sejtnél, plasmája 
látszólag homogen, gyengén festő dé magja ovalis, éles szélű  és 
excentrikus. Ha két ily nagyobbodó sejt közvetlen közelben 
fejlő dik, úgy plasmájuk az érintkezési helyen mintegy össze­
tapad és egybefolyik; ily átmeneti alakokat kezdve az érint­
kezéstő l a teljes egybeolvadásig, nagy számban lehet találni. 
A teljesen egybeolvadt ily két sejt két magva csakhamar 
egymásmellé kerül. A mi az egymagvú sejtekkel történik, 
ugyanezen összeolvadás vehető  ki a többmagvú sejteknél 
is és így egybeolvadás által jöttek létre a jelen esetben az 
óriássejtek. Ezen egybeolvadás mellett szól azon körülmény 
is, hogy a sokmagvú (30—60) óriássejteket igen erő s nagyí­
tással vizsgálva, egyes helyeken még felismerhetni a fény­
törési különbségbő l az egybeolvadási vonalat, a mely vonalak­
nak megfelelő leg vannak a magvak is bizonyos sectorok szerint 
csoportosulva.

Röviden egybevetve, a bemutatott esetben említésre 
méltó, hogy:

1. A fülpolypusban sző rök mint inclusiók találtattak, a 
melyek úgy látszik, a polypus fejlő dését okozták vagy legalább 
elő mozdították.

2. Daczára a nagyszámú óriássejtnek, a folyamat nem 
gümő kóros eredetű .

3. Az óriássejtek minden valószínű ség szerint kötő szöveti 
sejtekbő l származtak egybeolvadás folytán.

I I I .  A  Gasser-fóle idegdúcz első dleges sarcomája, tekintettel a 
megfelelő  oldali hallószerv mű ködésére.1 2

N. J. 38 éves végrehajtó, 1895. február 19-dikén vétetett fel Kétly 
tanár klinikájára. A kórtörténetébő l szükséges felemlíteni, hogy fiatalabb

1 A többi három polypus szövettanilag teljesen azonos a most 
leírt első vel, azon különbséggel, hogy a II-diknál a véredényzettség 
kisebb és csak egy sző rt lehetett a metszetekben találni; a Ill-dik és 
lV-dik polypusnál sző r nem, de igen sok óriássejt található.

2 Készítmények bemutatásával elő adatott a magyar fül- és gége­
orvosok 1897. május 20-dikán tartott ülésén.

korában többször volt blennorrhoeája, 25 éves korában állítólag ulcus 
duruma volt, de testén kiütéseket és torokfájást nem vett észre; 
higanycurát használt, más betegségekre nem omlékszik. 1895. január 
havában állítólag egy mulatság után oly óriási fejfájás lepte meg, hogy 
önkívületi állapotba jutott, ezen idő tő l kezdve mindennap rohamokban 
jelentkezett a fejfájás, a mely inkább a jobboldali fojfélben székel és 
a jobb fülbe kisugárzik.

A felvételkor a következő k találtattak. A beteg jól fejlett, jól 
táplált, erő s csontrendszeríí. Pupillák középtágak, egyenlő k, jól reagál­
nak. Jól lát. Hangja kissé diinnyögő . A jobboldali musculus sternocleido­
mastoideus feszültebb, fájdalmas, nyaki mirigyek nem tapinthatók. 
Légző , emésztő  és vérkeringési szervei rendben vannak. A jobboldali 
fülén azonkívül, hogy fáj, rosszabbul hall és zúgása van. ízérzése teljesen 
hiányzik a nyelven, a szájpadlás jól érez. Fő panaszát az igen nagy 
jobboldali fejfájás képezi. A betegnél, a kit körülbelül egy hét múlva 
láttam elő ször, a következő ket találtam. A fül környéke érzékeny, 
különösen a csecsnyujtvány és a retromaxillaris tájék, alaki elváltozást 
— kivévén a jobbon feszülő  musc. sternoeleidomastoideust — észlelni 
nem lehet. Hangvezető  ép, tág ; dobhártya transparens, halavány, minden 
belöveltség nélkül, kissé bágyadtabb és kevéssé besüppedtebb. A dob­
üreg szabad, lobmentes.

Ueóer-vizs gáláinál a jobb fülben hallja a hangot. Jobb fülön 
súgó beszédet U/s méterrő l hall. Politzer-féle befúvás nem sikerül, 
katheteren át, a befúvás sikerül; a hang száraz, magas. A befúvás sem 
a halláskópességben, sem a • fájdalmak csökkenésében semmi változást 
sem idéz elő . A beteg a száját nem tudja nyitni, a metsző fogait leg­
feljebb 1—2 cm.-nyire képes távolítani, a szájgaratban — bár csak hiányo­
san sikerül azt megvizsgálni — nem látszik semmi, lágyszájpad nem hüdött; 
nyelni jól tud. Orrlégzés nehezített, de az orrjáratok — eltekintve az orr- 
nyálkaháitya hurutos duzzanatától — eléggé szabadok. Az orrgarat üreget, 
a melyet a trismus miatt ujjal és így ’s nagy ügygyei bajjal lehetett csak 
megvizsgálni, Kiár  dr. úr teljesen szabadnak találta. A beteg erő s jobb­
oldali fejfájásról panaszkodik, a melyet localizálni teljesen nem tud, 
majd a falcsont, majd a csecsnyujtvány, majd a fülbe helyezi. Fejfájása 
oly erő s, hogy sem aludni, sem táplálkozni nem képes. Valamennyi 
antineuralgikus szer csak igen csekély mértékben szünteti ezen fáj­
dalmakat. Tekintettel a negativ dobüregi leletre, a meglevő  igen erő s 
hemicraniára, trismusra és tekintettel arra, hogy a beteg fiatal korá­
ban luest állott ki, nagyon valószínű nek látszott azon felvétel, hogy a 
betegnél a koponyaalapon valószínű leg az ikcsont testén luetikus 
alapon fejlő dött csonthártyalob van és azért a beteg, a ki a koródáról 
márczius 13-dikán távozott, azon utasítást kapta — egyszersmind otthoni 
orvosa levélben a betegség mibenlétérő l értesíttetvén —, hogy ismét 
valamely higanycuráuak vesse magát alá.

Úgyanazon év augusztus havában a beteg újra feljött Budapestre, 
a midő n a szt. István-közkórházba, Hochhalt fő orvos osztályára 
vétette fel magát a következő  állapottal: A homlokcsont jobb fele, a 
falcsont, különösen a koronavarrat tájéka ütögetésre fájdalmas ; a jobb 
n. supn- és n. infraorbitalis kilépési helyükön nyomva fájdalmasabb, 
mint a bal. Szájnyitáskor metsző fogait csak H/a centiméterre távolítja ; 
garat szabad. Bal álszögletben kis diónyi, kemény mirigy tapintható. 
Jobb kar emelésénél a jobb bimbó tája igen érzékeny. A jobboldali 
6—7. bordaköz nyomásra szerfelett fájdalmas. Miudkétoldali, a foramen 
ischiadicumból kiindulólag a két nervus ischiadicus mentén kisugárzó erő s 
fájdalmai vannak, a melyek éjjelenkint növekednek. A jobb füle zúg, 
ezen oldalon rosszul hall. Dobhártya bágyadt, fénytelen, besüppedt, de 
nem lobos, dobüregben izzadmány nem látható. Jobboldalt a zsebóra 
ketyegést közvetlen közelrő l hallja ; Weber-vizsgálatnál a középen hallja 
a hangot, jobb fülön az areotympanalis vezetés kissé jobb a csont­
vezetésnél.

A beteg vérszegény, lesoványodott; ültébő l felkelni csak bot 
segélyével képes, járása nehézkes.

Fő  panaszát a nagy fájdalmak képezik, melyeket a fejben, de 
jelenleg különösen az alsó végtagokban érez. A kórisme „Neuritis 
multiplex luetica“-ra tétetett; a beteg sozojodol subeutau injectiókat 
kapott. Augusztus 15-dikén a lumbalis tájék fájdalmas lett. Augusztus 
22-clikén a jobb lába feje érzéketlenné lett, valamint a lábfej activ 
mozgathatósága is megszű nt. Augusztus 26-dikán a bal foram. ischiadicum 
tájéka duzzadt, érintésre szerfölött fájdalmas; a keresztcsont bal felén 
körülbelül a 2—3-dik keresztlik tájékén tallérnyi dudor, mely nyomásra 
érzékeny. Jobboldalt a térdreflex megszű nt, baloldalt kissé fokozott. A 
fejfájás részben megszű nt.

A beteg általános elgyengülés következtében szeptember 27-dikén 
halt el.

Bonczolásnál fő bb pontokban a következő k találtattak : A  jobboldali 
Gasser-dúcznak megfelelő leg - egy 31 2 cm. hosszú és körülbelül 2 cm. 
széles, sima felszinű , sárgás-fehér, tömött, egyenletes, sima metszlapú 
daganat van, a mely kevéssé a koponyaüregbe emelkedik és a melyrő l 
a dura mater könnyen levonható ; a dura belső  felszíne ezen helyen 
sima, fénylő . A daganat a sziklacsont pyramisának csúcsát, valamint a 
pyramis mellső  részét egészen a carotis sziklacsonti ágának a térdéig 
usurálta, részben alávájta, a carotis int. mellső  fala a daganatban fek­
szik, ső t a daganat az ütérfal mentén, vele összefüggésben az ütő ér fel­
szálló ága mentén is leterjedt, de a dobüregbe nem tört át. A musculus 
tensor tympnni húsos része teljesen daganattá alakult át, tetemesen 
megvastagodott, de a fülkürt csontos szakaszának a hosszát nem tölti 
ki teljesen, úgy hogy az ín végső  része látszólag ép és a dobüreg is 
teljesen szabad. Ezen daganatból indulnak ki a n. trigeminus ágai. A 
felső  ág fehéres színű , nem vastagodott; a középső  ág kissé sárgásabb, 
áttiinő bb, vastagodottabb; az alsó ág ujjnyi vastag és a foramen ovale
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is megfelelő leg tágult. Ezen daganattá átalakult nerv. inframaxiüaris 
összefügg az orrgaratban látható álképlettel. Az orrgaratüreg — a bol­
tozattól kezdve a pharynx tonsilla, a garat hátsó és jobboldali lateralis 
fala a fiilkiirt szájadéi magasságáig — körülbelül 2—3 cm. vastag, 
tömött, szürkés fehéres, szemcsés metszlapú, duzzadt nyálkahártyával 
fedett tömeg által részben kitöltött. Az Eustach-csö szájadéka betemetve, 
egy kis félholdnyi résalakban látszik ; a Rosenmüller-féle tasak pedig 
egymásra szorított falzat következtében keskeny rést képez. A daganat 
mögött a csont mindenütt ép. Az Eustach-csö porezos része a daganat 
által erő sen mellfelé szorított, ez által a porezos és csontos határ szélén 
szögletbe törött; a fiilkiirt kártyás, külső  fala aránylag elég vékony, ép 
rétegek által képezett, annál inkább vastagodott a porezos medialis 
fala, úgy hogy a fiilkiirt porcza mintegy betemetve látszik. A bal­
oldali pliarynx-iireg, valamint a szájgaratiireg szabad. A nyaki nyirok­
mirigyek erő sen nagyobbodottak, tömöttek, sima, fénylő  metszlapúak. 
Ezen leírt, első dleges daganaton felül áttételek találtattak a következő  
helyeken : a jobboldali 6-dik borda porczában egy diónyi; a 6— 8-dik 
háti csigolya testeiben ; a synchondrosis sacro-iliaca dextra teljesen szét­
roncsolt a daganat által és a csipő csont tányéra, valamint a kereszt- 
csont nagy része a daganat által tünkre tett és beszű rő dött. A máj 
egész tömege számos borsónyi, mogyorónyi sárgás-fehér, részben a 
felületre kiemelkedő  kis köldökszerfi behúzódással biró, sima, fénylő  
metszlapú daganattal behintett.

A primaer daganatból, valamint a többi áttételes géczból készült 
metszeteken ugyanazon szövettani structura látszik. Az újképlet apró, 
kevés plasmával, nagy, kerek, erő sen szemcsézett centrális fekvésű  maggal 
biró sejtekbő l áll, a melyek a környező  szövetbe nyalábokban nyomulnak 
be: az egyes nyalábokat hasonló sejtekbő l álló, apró hídszerű  kötegeli kötik 
egybe]; ezen alveolaris elrendező dés mellett azonban mindenütt látszik az új 
képlet sejtjeinek beszürő dése a környező  szövetbe. A primaer daganatban a 
fíasser-áúc'i helyén egyetlen egy dúczsejt sem ismerhető  fel, itt-ott vehető  
ki velő s hüvelyű  idegrost; e melleit feltű nik az új képletben, külö­
nösen a vérerek mentén a calcificatio, ugyancsak ilyen calcificatio látszik 
a carotis interna sziklacsonti ágának a daganathoz fekvő  falában 
(endarteritis chron. def.). A trigeminus második ágából és pedig a for. 
rotundumbúl való kilépési helyérő l vett metszeteken apró fasciculusokban 
aránylag még ép idegrostokat lehet találni, ámbár ezek nagy mérték­
ben vannak széttolva a daganat elemei által.

Végelemzésben a daganat sarcoma alveolare, a mely — egyes he­
lyeken, különösen a metastasisokban, a nyirkerek lumenén belül fejlő d­
vén — az endothelioma elnevezéssel is jogosan illethető  volna.

A közölt esetben, mint végeredmény tanulságul felemlít­
hető , hogy olyan esetekben, a hol csillapíthatatlan otalgia 
van dobtiregi megfelelő  tünet és fülkiirt bántalma nélkül, kell, 
hogy a trigeminus, esetleg annak fő dúczának a bántalmazott- 
ságára gondoljunk. Fülészeti szempontból említésre méltó tünet, 
hogy a bemutatott esetben a bántalom fejlő désével a meg­
felelő  hallóideg vezető képessége fokozatosan csökkent, a 
nélkül, hogy ennek okát a dobüregben vagy Eustach-cső ben 
meglelni lehetett volna és valószínű leg az a trigeminus révén 
az acustikus végkészülékére gyakorolt reflectorikus hatásban 
leli magyarázatát. Ezen bemutatott eset anatómiai alapon is 
szépen bizonyítja Schiff-nek elméletét a nerv. lingualis szere­
pérő l a nyelv ízlelő képessége tekintetében, a mennyiben a 
bemutatott esetben a jobb nyelvfélben egészen a papillae 
circumvallatae tájáig az ízlés hiányzott. Feltű nő  jelenség az 
is, hogy a Gasser-féle dúcz teljes tömegére kiterjedő  elfajulás 
daczára, a jobb szem részérő l koros tünet teljesen hiányzott.

K özlem ény K ézm árszk y  T ivad a r  I, szülő - és n ő b eteg 
k lin ik á jáb ó l.

A z ú j s z ü lö t t  é s  fü g g e lé k e in e k  fe j lő d és i v is z o n y a i  a te r ­
h e s s é g  k ü lö n b ö ző  sz a k a ib a n , t e k in te t t e l  a z  a n y a  t e st i  
fe j lő d ésé r e  é s  a z o n  v á l to z á s o k r a , m e ly e k n e k  a  m a g z at  

t e s te  a  s z ü lé s  k ö v e tk e z té b e n  a lá  v a n  v e tv e .

TV etsz F e r e n c z dr.-tól.

(Folytatás.)

Ha most saját eseteinket nézzük, úgy a következő k 
derülnek k i : A negyedik hónapból egy esetet észleltem, ennek 
hossza 10 cm., súlya 40 gm. volt. Egyéb mérete nem volt 
felvehető .

Az 5-dik hónapból 2 eset került észlelés alá, és pedig 
23*5 cm. hoszszal és 390 gm. súlylyal közepesen. Itt ugyan­
csak egyéb méret nem volt felvehető .

A 6-dik hónapban észlelt eseteket tüntesse fel az alábbi 
táblázat, mely szemléltető  voltánál fogva hamar útbaigazít.

I. Újszülöttek átlagos méretei a V I. hónapból.
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1 fiú *29 600 _ I _
3 leány — 29-6 6633 8*55 64 6*15 5*4 7*4 25*5 21*7520*25
4 összes — 29*3 642*5 8*55 6‘4 6*15 5*4 7*4 25*5 21*7520*25
1 fiú I.P. 29 600
2 1 leány I. P. 27-5 535 8*4 6*0 5-8 5*1 7*2 24*520*0 18*5
3 összes I. P. 28 590 8*4 6*0 5*8 5*1 7*2 24*5 20*0 18*5
0 fiú M.P. — — — — — — --  -- — —

1 leány M. P. 34 820 8*7 6*8 6*5 5*7 7*6 26*5 23*5 21 5
1 lösszes M.P. 34 820 8*7 6*8 6*5 5*7 7*6 1 26*5 23*5 215

Ezen I. táblázat, mely csekély anyagot mutat és így 
ezen méretek absolut becse ennélfogva nem lehet nagy, 
demonstrálja, hogy a magzatok átlagos hossza e hóban 
29*3 cm., súlyuk 642*5 gm., a nagy ferde 8*55 cm., kis 
ferde 6*4, nagy haránt 6'15, kis haránt 5*4, egyenes 7*4, 
legnagyobb fej kerület 25*5, nagy 2F75 és kis fejkerület 
20*25 cm.-t tett. Az I. és multipara közötti viszonyt nézve, 
az összes méreteknél a M. P. magzatjai nagyobb méretű ek.

II. Újszülöttele átlagos méretei a V I I . hónapban.
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1 fiú 40 1000 10*7 7*8 76 6*9 8*8 24 21*5 18*5
6 leány — 35*83 1001*6 8*53 6*91 6'68 6*33 7*63 27*16 23*5821*75
7 összes — 36*42 1001*4 9*01 7*04 6*8 6*56 7*8 26*71 23*28 21*28
0 fiú — — ___ — - — — --  -- — —

2 leány i.p . 37*25 1235*3 9*757*65 7*25 6*15 8*45:28*2525*25 23*0
2 összes i. p 37*25 1235*39*75 7*65 7*25 6*15 8*45 28*25 25*25 23*0
i fiú M.P. 40*0 1000 10*7 7*8 7*6 6*9 8 8 24 21*5 18*5
4 leány M.P. 35*12 885 8*22 6*55 6*55 5*92 7*22 25*1222*87 21*1*2
D összes M P. 34*1 908 8*72 6 08 6*76 6*12 7*5424*9022*06 20*2

A II. táblázat szerint az átlagok a következő k voltak. 
Hossz 36*42, súly 1001‘4 gm., nagy ferde 9, kis ferde 7*04, 
nagy haránt 6*8, kis haránt 6*56, egyenes 7*8, legnagyobb 
fejkerület 26*71, kis fejkerület 21*28, nagy fejkerület 23*28 cm. 
Itt is a M. P. méretei nagyobbak, mint az I. P.-é, ép úgy 
mint az I. táblázat alatt.

III. Újszülöttek átlagos méretei a V I I I .  hónapban.
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9 fiú 44*5 1977*7 12*11 8*7 8*23 7*8 10*47 34*5330*27 28*4
8 leány — 44*62 2253 7 12*37881 8*51 7*68 10*6134*7531*45 28*91

17 összes — 14*56 2115*7 12*448*75 8*37 7*79 10*54 34*6430*86 28*65
5 fiú I. P. 44*6 1984 12*268*68 8*12 7*65 10*38 34*6 31*0 28*4
6 leány I. P. 44*332216*6 12*388*76 8*4 7*58 10*7434*76 31*5828*92

11 összes I.P.44*54 2110*9 12*32 8*72 8 267*60 10*56 34*68 31*29 28*66
4 fiú M.P. 44*37 2087*5 i2*158*72 8*55 7*77 10*60 34*25 32*1228*47
2 leány M.P.44*85 2315 12*358*95 8*80 7*95 10*3 34*85 31*25 28*9
6 összes M.P.44*61 2201*2 12*25 8*83 8*67 7*86 10*45 34*55 31*6828*68

A III. táblázat szerint a méretek a következő k : Hossz 
44*56. súly 2115*7 gm., nagy ferde 12*44 cm., nagy haránt 
8*37, kis ferde 8*75, kis haránt 7*79, egyenes 10*54, a leg­
nagyobb fejkerület 34*64, a nagy 30*86 és a kis fejkerület 
28*65 cm.

A hossz, súly, kis ferde, nagy haránt, kis haránt, nagy 
és kis fejkerületek méretei nagyobbak a M. P. magzatjai­
nál ; míg a nagy ferde, egyenes és legnagyobb fejkerület 
méretei a primiparanál.
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IV. Újszülöttele átlagos méretei a I X .  hónapban.
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13 fiú 47-3 2745-3 12-9 9-2 88 8-0 10-7 36-10 32-4129-7
Ki leány — 46'7 2659-3 129 9-1 8-7 7-8 11-0 3601 32-5729-4
2!) összes — 47 2702-3 12-9 9-15 8-75 7-9 10-85 3ö'05 324929'5
10 fiú i.p . 46-9 2664 13 9-17 8 998-02 11-0636*30 32-07 29-62
11 leány i. p 46-8 2659 12-9 91 8-7 7-9 10-9 35 632-8 29-3
21 összes i p. 46 85 2661-5 12-959-13 8-84 8-01 10-9835 9532-5 29-46
3 fiú M.P. 45 3016-612-7 9-4 8-7 7-9 11-0 35-53 32-4 29-9
2 leány 11 P.475 2775 12-9 9-3 8-97-9 11-05 35'75 33-129-5
5 összesM P 46-252895-8 12-8 9-35 8-8 7-9 11-02 35-64322529-7

Ezen táblázatot szemügyre véve a következő ket consta- 
tá ljuk :

A hossz átlaga 47 cm., súly 2702'3 gm., nagy ferde 
12'9, kis ferde 91, nagy haránt 8'7, kis haránt 7*8, egyenes 
1085, legnagyobb fejkerület 36'05, a nagy 32’49, a kis fej­
kerületé 29'5 cm.

A hossz, nagy ferde, nagy haránt, kis haránt, legnagyobb 
és nagy fejkerület méretei az I. P. nagyobbak, mig a többi 
méret nevezetesen a súly, kis ferde, egyenes és kis fejkerü­
lete a multiparáknál.

V. Újszülötteié átlagos méretei a X . hónapban.
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77 fiú 49-8 32431 13-3 9-5 9-2 8-1 11-4 37-5 33-9 30-5
66 leány — 50-2 3138-7 134 9*5 91 8-1 11-4 37-4 33-7 30-7

143 összes — 50 3190-9 13-35 95 9 15 8-1 11-437-4533-8 30-6
45 fiú I.P. 471 3209-3 13-4 9-5 9 1 8-3 11-4 37-4 338 30-5
34 leány l.P. 49-4 2944-4 134 9-5 9-2 8-1 11-4 37-5 33 9 30-7
79 összes 1 P.48-25 3076-8 13-4 9-5 9 158-2 11-4 37-4533-85 30-6
32 fiú M.P. 50 3 3269 06 131 9-6 9-3 8-2 11 2 37-5 34-1 30-7
35 leány M.P 49 8 3297-1 13-4 9-5 9-1 8-1 11-4 37-4 33-8 303
67 összes M.P. 50-05328308 13-259-55 9-2 8-15 11-3 37-4533 95 30-5

E táblázatban foglaltakat tekintve, azt látni, hogy a 
hosszméret 143 eset után 50 cm. Egy másik sorozatban, hol 
270 eset szerepelt, a hossz átlag 49’48 cm. Kézmárszky tanár 
úr 3386 eset kapcsán 49*84 cm.-t talált.

A súlyméreteket tekintve, ezek átlaga 3190'9 gm., illető ­
leg 3194‘1. Kézmárszkynál 3268 gm. Veit fiuknál 3545, 
lányoknál 3440, Hecker fiukon 3310, lányokon 3230 gm.-ot 
talált. Schröder 3179, Spiegelberg 3128 gm.-ot talált.

A nagy ferde 13‘35 cm., illető leg 13*60. A kis ferde 
9*5—9 '6 1. A nagy haránt 915, illető leg 9*34 cm. 143 illető ­
leg 270 eset után. Kézmárszky tanár úrnál 903 esete után 
8'97. A kis haránt 8*10—8'10 cm. Az egyenes átmérő  11'4 
illető leg 1P54 cm. Kézmárszky tanár úrnál 887 eset kapcsán 
1P34 cm.-t.

A legnagyobb fejkerület 37*45- 37*42 cm. A nagy fej­
kerület 33*8—34*35. Kézmárszky tanár úr 2402 esete alkal­
mával talált 34*36 cm.-t.

Az összes méretek a nagy ferdét és kis haránt mérete­
ket kivéve, legnagyobb méretű ek voltak a multiparákénál és 
fő leg fiuknál, a mi Kézmárszky tanár úr észleléseivel is egybe­
vág és ezek után részemrő l is csak megerő sithetem a szerző k 
abbeli nézetét, miszerint a M. P. sokkal erő teljesebb mag­
zatokat szülnek, mint az I. P. s nevezetesen fiukat.

Miután a szakirodalomban tudtommal idáig a függelé­
kekrő l, melyek e hónapokból lettek volna, ilynemű  észlelések 
nem eszközöltettek, saját észleléseimet ezért másokéival nem 
hasonlíthatom össze és így csak a tényeket constatálom.

A VI. hóból levő  lepénynek átlagos súlya 258*3 gm , 
terjedelme 1P 3—12*5 cm. a két szélességi átmérő  irányában. 
A köldökzsinór hossza 35*5 cm .; tapadása az észlelt 4 eset­
nél excentrikus volt. A I. P. magzatjainak függelékei az összes 
méreteknél nagyobbak voltak a M.P.-énál.

VI. A  V I. hónap újszülöttjeinek függelékei.
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terjedése súlya hossza tapadása

1 fiú 10 —11 200 29 excentr.
3 leány — 12-6—14 316-6 42 3 excentr.
4 összes — 11-3—12-5 258-3 35-5 4 excentr.
1 fiú I. P. 10 —11 200 29 excentr.
2 leány I. P. 12 - 1 3 5 365 44 2 excentr.
3 összes I. P. 11-3-12-3 310 39 3 excentr.
1 fiú M. P. 14 —15 220 38 excentr.
0 leány M. P. — — — —

1 összes M. P. 14 —15 220 38 excentr.

VII. A  V I I . hónap újszülöttjeinek függelékei.
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terjedése súlya hossza tapadása

1 fiú 13 —13 200 40 excentr.
5 leány — 14-6—16 418 35-6 4 ex. 1 centr.
6 összes — 13-8—14-5 309 37-8 5 ex. 1 centr.
0 fiú I. P. — — — —

2 leány l.P . 14-5—16 400 33 5 1 ex. 1 centr.
2 összes I. P. 14-5—16 400 33-5 1 ex. 1 centr.
1 fiú M. P. 13 —13 200 40 excentr.
3 leány M. P. 14-6-16 430 40-6 3 excentr.
4 összes M. P. 13-8—14-5 315 40-3 4 excentr.

A VII. hóbeli lepény súlya 309 gm., két irányban való 
terjedelme pedig 13-8— 14*5 cm. volt. A köldökzsinór hossza 
37'8 cm., tapadása r. excentr. r. centrális volt. A I. és M. P. 
közötti viszonyt nézve itt a M. P. leány magzatjai bírták a 
fölényt.

A VIII. hóbeli lepény súlya 483*2 gm. volt, a 2 át­
mérő ben való terjedelme 15*3—-J 7'75. A köldökzsinór hossza 
45*3 cm. és 17 eset közül 13-szor excentr., 3-szor centrális, 
1-szer marginalis tapadású volt.

A legsúlyosabb és legszélesebb lepénynyel a M. P. mag­
zatjai b írtak ; a leghosszabb köldökzsinórral a I. P. bírtak.

A  V i l i .  lióbeli magzatok függelékei.
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9 fiú - 15-5 —18-5 477-7 45-9 6 exc. 2 centr. 
1 marg.

8 leány — 15-1 —17 488-7 44 7 7 ex. 1 centr.
17 összes — 15-3 —17-75 4832 45-3 13 e. 3 c. 1 m.
4 fiú I. P. 15-19-19 462’5 45-47 1 e. 2 c. 1 m.
7 leány I. P 15-1 —16 487 1 49-5 6 ex. 1 centr.

11 összes I. P. 15 05—17-5 474-8 47-6 - 7 e. 3 c. 1 m.
4 fiú M. P. 15 75-18 492-5 44 4 excentr.
2 leány M. P. 16 -16-5 475 325 2 excentr.
6 összes M. P. 15-8 —17-25 483-7 38-25 6 excentr.

A  I X .  hóbeli magzatok függelékei.
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terjedése súlya hossza tapadása

13 fiú 16 4—18-8 550 54-6 9 e. 3 c. 1 m
13 leány — 16-4—19-3 523 51-2 12 ex. 1 centr.
26 összes — 16-4—19-05 536 8 52-9 21 e. 4 c. 1 m.
9 fiú i. p. 16-2-18-2 546-6 50-7 7 ex. 2 centr.

10 leány i. p. 16-6—19-1 518 51-7 9 ex. 1 centr.
19 összes i. p. 16 4—18-65 532-3 51"2 16 ex. 3 centr.
8 fiú M. P. 16 7 -1 9 1 525 59-1 4 e. 3 c. 1 m.
3 leány M. P. 16 —20-6 623-3 55-6 3 excentr.

11 összes M. P. 16-3—19-85 574-15 57-35 7 e. 3 c. 1 m.
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A IX. hóbeli lepény átlagos súlya 536'8 gm., 2 irány- 
beli terjedelme 16'4— 19'05 cm. Az átlagos köldökzsinór 
hossz 52'9 cm. volt s tapadását nézve 26 eset közül 21-szer 
exc., 4-szer centr. s 1 szer margin, volt. Az összes függelék 
méretek nagyobbak voltak a M. P.-nál, mint a I. P.-nál.

A  X . hóbeli magzatok függelékei.
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terjedése súlya hossza tapadása

74 fiú 17-5 —19-6 608 1 57-5 60 e. 9 c. 5 m.
69 leány — 15-6 —19-4 576-3 54-7 56 e. 9 c. 4 m.

143 összes — 16-55—19-5 594-7 561 116e.l8c.9 m.
41 im I. P. 17 - 1 9 590-2 55-7 36 e. 3 c. 2 in.
28 leány I. P. 16-6 -19-2 567-8 55 22 e. 3 c. 3 m.
69 összes I. P. 16-8 -19-1 579 5535 58 e 6 c. 5 m.
34 fiú M. P. 17-8 —20-1 633-2 55'4 28 e. 4 c. 2 in.
40 leány M. P. 17-2 —19-2 577-25 57-3 34 e. 4 c. 2 m.
74 összes M. P. 17-5 —19-65 605-2 5635 62 e. 8 c. 4 m.

A X. hóbeli újszülöttek lepényének átlagos súlya 143 eset 
után 594'7 gm., illető leg 268 eset után 596'9 gm., a lepény terje­
delme 16‘55— 19'5 cm., illető leg 17'3— 19*5 cm. A köldökzsinór 
hossza 56'6—56'8 cm. A köldökzsinór tapadását nézve 143 eset 
közül 116 volt exc., 18 centr., 9 margin., illető leg 268 eset °/o'os k i­
mutatása szerint 83'4°/0 exc., 7n/0 margin., 9,6% centr. tapadás. 
A legsúlyosabb placentával bírtak a M. P. fiú magzatjai. Leg­
szélesebbek voltak egyik irányban a I. P. fiúk, a másik irány­
ban a M. P. fiúk lepényei. Leghosszabb köldökzsinórúak voltak 
a M. P. leányok.

Ezen észleléseim megegyeznek nagyjában más szerző k, 
így Spiegelberg, Zweifel stb. észleléseivel.

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ik a i, k ó rh á z i és m a g á n g y a k o r la t i  ta p a sz ­
ta la to k .

S y m m e tr ic e  fe l lé p e t t  g a n g r a e n a  sp o n ta n e a  (se n i l is , a r te r io -  
s c le r o t ic a )  v a g y  g a n g r a e n a  s y m m e t r ic a  R a y n a u d ?

(Vége.)

Nézzük most ezeket.
A) A gangraena spontaneát (senilis, arterio-sclerosis) az 

autorok körülbelül egyértelmüleg írják le. Billroth és Winiwarter 
hires tankönyvükben (Chirurgische Pathologie u. Therapie 1893.) 
ez alakot mint oly kóralakot írják le, midő n gangraena fejlő dik, 
mint „lefokozott capillaris vérkeringés következménye, mely 
primaer véralvadást eredményez, mely azután onnét visszafelé az 
artériákig terjed“. Ez a lefokozódás pedig elő idéztetik „1. a szív­
mű ködés lefokozott erélye; 2. az Utérfalak megvastagodása és 
lumenük szű külete; 3. a kis artériák muscularis degeneratiója 
által. Némely esetben ezek a viszonyok pedig mind befolynak, a 
mennyiben öregebb egyéneknél gyenge szívmű ködés, ütér, szív s 
aortabetegedések a leggyakoriabbak“. Mindez okból Billroth e 
kórképet „marantikus gangraena“-nak is mondja, mely marasmus- 
ból ered. Billroth idesorol (428. lap czitált könyvében) oly esete­
ket is, midő n egy „végtag nagy része pl. egy egész alszár az 
ikráig vagy a térdig lesz gangraenás“ és ő  ez eseteket autochthon 
falálló (wandständig) thrombus-képző dés által magyarázza. Ide 
tartozik továbbá 3-adszor s legvégül az úgynevezett Billroth- 
Winiwarter-féle kórkép is (czitált könyv 429. lap), midő n egy 
57 éves betegen a Billroth klinikából sok évi rheumásnak tartott 
fájdalmak után lábujj-, késő bb lábgangraena fejlő dött, mely alszár- 
csonkítást tett szükségessé. A kórszövettani vizsgálat ez esetben 
augiosclerosis obliterans-t eredményezett.

König elterjedt sebészi tankönyvében (Lehrbuch der speciellen 
Chirurgie V. Auflage) a gangraena senilist lobos stasisokból, a 
végüterek lassanként tovaterjedő  marasmus okozta thrombosisából

származtatja egyrészt, az idetartozó alakok más részét pedig, 
azaz az úgynevezett Biliroth-Winiwarter-féle kórképet így 
characterizálja: „erő teljes korú egyéneknél, kik gyakrabban 
hideg befolyásoknak voltak kitéve, hosszú prodromalis tünetek után 
(hangyamászás, a bő r kékes színező dése, peripherikus fájdal­
mak) a végtagokban képző dik egy kis hólyagból kiindulva lassan­
ként tovahaladó gangraena. Leggyakrabban nedves üsző k lesz 
belő le s chronikus sepsis lép fel. Az anatoraikus képe „endarte­
ritis obliterans“.

Sem Billroth, sem König ugyan nem mondják, hogy ez a 
fent czitált gangraena senilis mindkét lábon symmetrice is felléphet. 
Billroth czitált könyvében csak azt írja (427. lap) „der ganze 
F'uss, auch der Unterschenkel“, továbbá (428. lap) „ein ganzer 
Unterschenkel bis zur Wade, bis zur Kniee“. König sem beszél 
világosan arról, hogy az említett gangraena senilis symmetrice 
két oldalon is föllépne. Czitált könyvében (779. lap) pedig 
szól még gangraena symmetricáról a nélkül, hogy ez új név 
definitióját adná; de végtére fel lehet venni, hogy a gangraena 
senilis mindkét lábon (vagy talán másutt) symraetrikusan is elő ­
fordulhat, annyival is inkább, a mennyiben alant felsorolandó 
szerző k kizárják a gangraena symmetrica Raynaud kórképébő l az 
oly symmetrice fellépő  gangraenákat, melyek vérkeringési zavarok, 
arterio-sclerosis stb. folytán keletkeznek s így tehát el kell ismer­
nünk, hogy gangraena senilis is elő fordulhat részarányosán, bár 
ez valószínű leg egyike a legnagyobb ritkaságoknak. Magam em­
lékszem egynéhány gangraena senilis esetre tanuló koromból 
Lumniczer és Kovács tanárok klinikájából, valamint magángya­
korlatomban is azóta 5—6 esetre, de ezek egyikénél sem volt 
részarányosán kétoldali gangraena, de még egyáltalában oly nagy 
fokú gangraena sem, mint az általam most leírt esetben.

Ziegler (Lehrbuch d. pathologischen Anatomie IV. Aufl. 
85) szerint a gangraena senilis aggoknál vagy incompenzált szív­
bajokban szenvedő  egyéneknél csekély trauma után mint végtag- 
necrosis lép fel, ő  ezt hiányos circulatióból, marasmusból ma­
gyarázza.

Ha most mindezeket egybevetjük, kórképünk csakugyan sok 
tekintetben hasonlít a most tárgyalt alakhoz, különösen a Biliroth- 
Winiwarter-féle alfajához; de az a feltű nő en foudroyant fel­
lépés, az elő rement phlegmone és infectio, az egyén typikus 
neuropathikus constitutiója, továbbá a gangraenát megelő zött 
collapsussal járó tünetcsoport, mely sok tekintetben igen hasonlít 
a Nothnagel által leírt neurasthenia cordis vasomotoriához, és 
utolsó sorban a gangraena részarányossága, mely egyszerű  gan­
graena senilisnél minden esetre, mint fentebb kifejtettük, igen nagy 
ritkaság, mégis késztet, hogy a többi kétoldali gangraenákat 
okozó bántalmakat is megfigyelés tárgyává tegyük s a mennyiben 
már elő bb az ide tartozó gerinczagyi, alkati bajokat és intoxica- 
tiókat kizártuk, a már fent jelzett „gangraena symmetrica Raynaud“ 
marad csak hátra.

B) „Gangraena symmetrica Raynaud “-betegség neve alatt 
sok mindenfélét foglaltak egybe. Nem lehet szándékomban itt e 
kórképpel tüzetesen és kimerítő en foglalkozni, csak a legszüksé­
gesebbre szorítkozom, nevezetesen az e tárgyról írt legkitű nő bb, 
nekem hozzáférhető  monographiákra.

Weiss M. (Diagnostisches Lexicon von Bum és Schnirer) 
gangraena symmetrica alatt egy valószínű leg a vasomotorikus 
centrumok bántalmán alapuló tünetcsoportot ért rohamszerű en fel­
lépő  sensibilis, vasomotorius és trophikus zavarokkal, melyek 
symmetrice lépnek fel a kétoldali kéz- vagy lábujjakon. Szerinte 
fő leg hysterikus és neuropathikus egyéneknél fordul elő  és elő re­
menő , kimerítő  betegség okozhatja. Egyes rohamokat psychikus 
alteratio, szívdobogás, álmatlanság és egyéb nervosus tünetek 
elő znek meg, erre azután maga a részarányos üsző k lép fel:
1. mint regionaer ischaemia, 2. mint regionaer cyanosis, 3. mint 
regionaer rubor. Ha nagyobb részek halnak el, nedves üsző kként 
jelentkezik.

Kornfeld (Wiener Medicinische Presse 1892. évfolyam) sze­
rint a gangraena symmetrica tiszta trophoneurosis, A localis 
syncope, regionaer cyanosis és regionaer rubor szerinte vaso­
motorikus eredetű  rokonbántalmak; ajánlja a „gangraena sym-
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metrica“ alatt a tiszta troplioneurotikus alapon fellépő  részará­
nyos gangraenákat összefoglalni, míg oly eseteket, hol az emlí­
tett vasomotorikus zavarok is vannak, a bő vebb „Raynaud-féle 
betegség“ kórképéhez rubrikálja. A „Raynaud-féle kór“-ból azon­
ban minden mást, mint vasomotorikus alapon fellépő  s esetleg 
részarányos gangraenákat kizárni vél. Kornfeld szerint tehát a 
„gangraena symmetrica“ a Raynaud-féle kórkép egy specialis 
alakja s a két elnevezés nem synonym-fogalom, mint Weissnál.

A többi kezemben levő  kézikönyv meglehető sen mostohán 
bánik a „gangraena symmetrica“-val. Purjesz (Belgyógyászat 
tankönyve 1885. 884. lap) a trophoneurosisokhoz sorolja s 5 sor­
ban végez vele. Ep oly mostohán bánik a kóralakkal a más­
különben annyira kitű nő  Eulenburg-féle „Real-Encyclopoedie d. 
gesammten Heilkunde“ (3. Auflage), mely külön czikket sem 
szentel neki, hanem Sámuel leírásában közli a „Brand“ rubrika 
alatt s némileg ellentétben fenti autorokkal elmondja, hogy külö­
nösen chlorotikus és nervosus egyéneknél fordul elő a peripheri- 
kus részeken anaesthesia és jéghidegség mellett savós-genyes 
folyadékkal telt hólyagok alakjában, melyek kis fehér kemény 
hegeket hagynak hátra (?); ha az ischaemia tovább tartott, mumi- 
ficatio lesz s a köröm, phalanx egy része lehull. Elmondja azon­
ban, hogy ezen gangraenát „hónapokon keresztül a megfelelő  
tagok vérkeringési zavarai elő zik meg“.

Billroth szerint is (czitált könyve 431. lap) ilynemű  bete­
geknél ájuklozások, agyanaemiák, nagy gyengeség fordul elő  s 
többnyire neuropathikusok.

Ha az általam észlelt esetet figyelemmel kisérjük, meglepő  
sok hasonlatosságot találunk közte s Weiss M. „gangraena sym- 
metrica“-ja, valamint Kornfeld bő vebb értelemben vett „Raynaud- 
féle betegsége“ közt. Úgy a neuropathikus alkat, az elörement 
nagy gyengeség, valamint a collapsussal, ájuldozással járó tünet­
csoport, melyet mint fentebb emlitém, hajlandó vagyok „szívneu- 
rosisnak“ venni, meglepő  sok analógiát talál különösen a Weiss 
M. által classikusan leírt kórképben.

Ha már most fejtegetésünkben idáig jutottunk, következnek 
most a ditferentialis diagnosis a Billroth-Winiwarter-féle alak 
s a „gangraena symmetrica Raynaud“ közt. Megvallom, ha 
teljesen lelkiismeretesen akarok eljárni, lehetetlen határozott dia- 
gnosist tennem. Betegem elő rehaladt kora, melynél egész határo­
zottan, daczára a hiányzó physikalis tüneteknek, endarteritist ki­
zárni nem lehet, az elő rement hasogató végtagfájdalmak, a be­
következett gangraena sokban hasonlít a Billroth-Winiwarter- 
féle alakhoz ; de igen foudroyant a baj fellépte (a gangraenát 
értem), hiányzott minden physikailag kimutatható nagyobb fokú 
arterio-sclerosisra mutató tünet és végezetül fellépett részarányo­
sán, a mi ez alaknál bizonyára szerfölött ritka. A mi a Weiss M. 
által oly classice leirt Raynaud-féle gangraena symraetricá-t illeti, 
a kóralakból megvolt esetemben a neuropathikus dispositio, az 
elő rement kimerítő  betegség, a rohamot megelő ző  psychikus alte- 
ratio, szívdobogás, álmatlanság s végezetül a részarányosán jelent­
kező  gangraena. Kórbonczolatot, illetve kórszövettani vizsgálatot 
nem végeztem (a hozzátartozók hallani sem akartak ilyesfélérő l), 
de ditferentialis diagnostikai tekintetben még a megejtett ilynemű  
vizsgálat sem határozhatott volna. Legújabban ugyanis Frankl 
Sándortól figyelemre méltó czikk közöltetett a „Wiener klinische 
Wochenschrift“ 1896. február 27-diki számában. Fränkl a bécsi 
kórboncz- és szövettani intézetben végzett kórbonczi és kórszövet­
tani vizsgálatai s buvárlatai alapján azon eredményre jut, hogy 
egyrészt a gangraena spontaneánál mindig degenerativ folyamatok 
vannak az idegekben: az idegek megvastagodottak, a kötő szövet 
túlképző dött. Másrészt azon eredményre jut, hogy mindazon ideg­
bajok, melyek az úgynevezett trophikus zavarokhoz vezetnek, 
mind angiosclerosissal folynak le.

Nézetem szerint vannak átmeneti alakok a gangraena spon­
tanea s a „gangraena symmetrica Raynaud“ közt; oly alakok, 
midő n teljesen különválasztani e két kórképet nem lehet s gondo­
lom, az én esetem ez átmeneti alakok keretébe tartozik.

Hausner József dr., 
körorvos Magyar-Mecskén.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

B ih arm egyei o r v o s-g y ó g y sz e r ész i és term észe ttu d o ­
m án y i eg y le t .

(Folytatás.)

1896-diki év deczemberi szakülés.

1. Konrád Márk dr. Méhrepedés (ruptura uteri), fürtös üszög
(mola hydatosa) és lipoma kórbonczi készítményeit mutatja be.

I. Méhrepedés. Elő adó, minthogy a méhrepedés therapiája már 
isméteké tárgyalva volt az egylet szű külésein, jelenleg a méhrepedés 
egy esete kapcsán, röviden a méhrepedés prophylaxisával óhajt foglal­
kozni. Örvendetesnek tartja, hogy az utolsó években a méhrepedés 
tberapiájában s prophylaxisában egyaránt nagy és jelentő ségteljes haladás 
történt.

A szülési mechanismus alatt fenyegető  méhrepedés felismerése 
nem nehéz behatóbb vizsgálat mellett.

Minden szülésnél a méh alsó része s a méhnyak tetemes tágítást 
szenved, mely tágítás akkor szű nik meg, ha a tökéletesen kitágított 
méhszájon keresztül hatolt az elő lfekvő  nagy magzatrész (koponya) a 
hüvelybe. A szülési mechanismusnál tehát a méh egyik része activ, 
összehúzódik, s erő t fejt ki a magzat kitolásánál ; a másik, alsó résznek, 
valamint a méhnyaknak passiv szerep jut, t. i. ki lesz tágítva.

A méh activ és passió része közt képezi a határt az összehúzó- 
dási gyű rű  (Contractionsring). Rendes tágulási viszonyok mellett ezen 
összehúzódási gyű rű  mint egy harántbarázda tapintható ki 2—3 haránt­
ujjnyira a symphysis fölött s ez képezi a forgó pontot a mélirepedés 
prophylaxisában. Minél magasabbra emelkedik az összehúzódási gyű rű  
a köldökhöz, annál inkább kell a méh alsó részének, valamint a méh­
nyaknak nagyobbfokú tágítására, feszülésére gondolni. Ilyen esetekben az 
összehúzódási gyű rű n alul, a megvékonyodott méhfalon keresztül úgy 
tapintható ki az elő lfekvő  magzatrész, mintha közvetlenül a hasfal alatt 
feküdnék. A gyű rű  fölött fekvő  méhtest pedig vastag, tömött és ezen 
keresztül nem tapintható ki magzatrész.

Azonban a feszülési, tágulási viszony tökéletes megítéléséhez 
gondosan számba veendő  a méhfenék, a külső  méhszáj, valamint az elő l­
fekvő  magzatrész állása.

Magasan álló összehúzódási gyű rű  mellett, annál nagyobb a méh 
alsó részének feszülése, megvékonyodása, minél mélyebben áll a külső  
méhszáj.

Ennek oka a merev külső  méhszáj, a méhnyak (heg, rákos el­
fajulás, myoma) vagy a külső  méhszáj, a méhnyak beékelése a meden 
czébe s az elő lfekvő  magzat közti térbeli aránytalanság. Ily módon 
történik nagyfokú tágítás s repedés a méh a'só részében. Szű k meden- 
czénél, nagy magzatnál, arczfekvésnél, harántfekvésnél, ha a szülés 
kellő  idő ben be nem lesz fejezve. A méhrepedés-az említett szülési 
mechanismus mellett leggyakrabban többször szülő knél történik, mivel 
az elő rement szüléseknél már ki lett tágítva a méh alsó része s így 
már csekélyebb újabb tágítás vezethet méhrepedéshez. Elő ször szülő knél 
a méh szövete sokkal ellentállóbb.

A méhrepedés esete következő :
B. L. 33 éves, többször szülő , 1896. október 26-dikáu d. e. 7 

órakor hozatott be a bábaképezdébe.
Elő ző  szülések rendesek, kivéve a negyedik, melynél orvos 

fejezte be a szülést, közelebbi adatokat csekély értelmisége miatt nem 
tud adni.

A szülfájdalmak 9 nap elő tt, vagyis október 17-dikőn déli 12 
órakor kezdő dtek s ugyanazon napon az esti órákban megrepedt a 
burok. Október 20-dikán reggel a fájdalmak teljesen megszű ntek s 
ekkor bő  vérzést kapott. A szülés hosszas tartama miatt orvost hívtak, 
ki többszörös kísérlet után sem tudván befejezni a szülést, az intézetbe 
való behozatalát ajánlotta, a hova kocsin beszállítva lön Í896. október 
26-dikán.

Felvételkor a szülő nő  igen elesett, pulsus fonalszerű , igen szapora, 
hő mérsék 36'8°.

Has puffadt tapintású, érzékeny, nyomásra a bő r serczegést mutat. 
A magzatrészek a hasfalon keresztül feltű nő  jól kitapinthatok.

Külső  vizsgálatnál a magzat fejét a has baloldalában, farát jobb 
felé, hátát a gerinezoszlop felé, apró részeit mellfelé találtuk. Szívhangok 
nem hallhatók.

Belső  vizsgálatnál a méhnyak mellső  falát teljesen átszakadva 
találtuk, úgy hogy a szakadáson át a húgyhólyagig lehetett érni. A 
szülcsatornából igen bű zös gázok áramlanak ki. Az elő lfekvő  rész igen 
magasan tapintható ki és a balkezet értük el.

Javalva lévén a szülés mű vi befejezése, chloroform-narcosisban 
lábrafordítást és extractiót végeztünk.

A magzat legnagyobb mérvben el volt rothadva.
A szülep 15 perez múlva kis nyomásra méhi felülettel távozott.
A szülés befejezése után bő  méhű ri hüvelyirrigatiót végeztünk 

2°/o-os Jysol-oldattal. A szakadás helyét jól kitömtük jodoform-gaze-zel 
és a hasfalakon át kötéssel rögzítettük a méhet.

A mű tét után nagyfokú elesettség miatt aether-injectiót kapott 
subeutan és felébredése után theát cognakkal.

A gyermekágyban hő emelkedés nem volt, a második napon 
vizeletcsurgás mutatkozott. A gyermekágy nyolezadik napján a beteg 
saját s férje határozott kivánatára, ellenzésünk daczára az intézetbő l 
távozott, további gyógykezelését az intézeten kiviil folytatandó.
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II. Elő adó egy 2' a súlyú fürtös üszög (mola hydatosa) egy 
példányát m utatja be.

Az eset a következő  : G. M. 28 éves,' ötödször szülő , vidékrő l 
lön a bábaképezdébe hozva 1896. november 5-dikén. Eő rement négy 
szülése rendesen folyt le. Öt hét óta idő nkint kisebb-nagyobb vérzései 
voltak, melyek felvételekor tökéletesen szüneteltek. A beteg feltű nő en 
sápadt, vértelen. Az arcz, az alsó végtagok, a kéztő k, a nagy szemérem­
ajkak vizenyő sen duzzadtak. A méhfenék a köldök fölött három haránt- 
ujjnyira tapintható, a méh feszes, magzatrészek nem tapinthatók a has­
falon át. Szivhangok nem hallhatók. A hüvely sápadt, felpuhult. A 
méhnyak puha átjárható. A légzési és vérkeringési szervek épek. A 
vizeletben igen sok fehérnye és hyalin-kengerek találhatók.

A terhes gondos ellenő rzés mellett folytonosan ágyban lön tartva 
s erő sítő , különösen tejkúrára fogva. Közérzet egy kissé javult, de 
azért folytonosan nagy erő tlenségrő l panaszkodott.

November 15-dikén d. n. 2 órakor sziilfájdalmakat kap és igen 
csekély vérzést. Colpeurynthert alkalmaztunk. 4 órakor a fájdalmak 
azt kitolják s utána eltávozik egy tömegben egy 2V-2 kilogramm súlyú 
mola hydatosa.

A kevés, még visszamaradott részt könnyű séggel azonnal eltávo- 
lítottuk. Vérzés az összes idő  alatt alig volt 100-150 gramm és mégis 
a méh gyors kiürülése folytán rohamosan állottak be a heveny anaemia 
tünetei, a szív elégtelenségével, úgy hogy daczára az 5 aether-injectió- 
nak, meleggel való betakarásnak, autotransfusiónak, a szülés után ’/2 
órára beállott a halál.

November 16-dikán. A hulla bonczolásánál nagyfokú anaemiát 
találtunk a szervekben, a szív zsírosán volt elfajulva. A vesékben 
chronikus parenchymatosus lob volt constatálható.

III. Lipoma a nagy szeméremajkon. Özv. V. A.-né, 46 éves, 
nullipara felvétetett a bábaképezde nő gyógyászati osztályán 1896-dik 
évi október 16-dikán.

A jobboldali nagy szeméremajkon a bő r erő sen meg van nyújtva 
és mint egy kocsányon, ökölnyi nagyságú, élesen körülhatárolt, puha 
tapintató terimenagyobbodás van, mely fölött a kopogtatási hang tompa 
Az újképlet nem folytatódik felfelé az inguinalis tájig.

A beteg 16 óv óta észleli magán e bajt, mely lassan nő tt. Orvosai 
állítólag sérvnek tartották, mely ellen sérvkötöket is használt siker­
telenül. Tekintve azonban az ríjképlet puha tapintatát s a tompa 
kopogtatási hangot és hogy az újképlet nem volt mozgatható felfelé 
az inguinalis táj felé, a hol sérvkapunak nyoma sem volt, kétségtelen 
volt, hogy a terimenagyobbodást egy tiporna okozza: Lipoma labii 
maioris dextri.

Október 20 d kán a sző rös fandomb elő zetes leborotválásá után 
narcosis alatt lön a mű tét eszközölve: A jobb nagy szeméremajk belső  
felületén körülbelül 12 cm. hosszú metszés lön ejtve s a lipoma tompán 
kiválasztva egy tömegben. A nagy tömeg eltávolítása után kiderült, 
hogy a lipoma keskeny nyujtványnyal a fandombig folytatódik. A 
metszés azért a fandomb felé meg lön hosszabbítva s ezen keskeny 
nyujtvány tökéletes eltávolítása után a tetemesen megnyúlt és túltengett 
nagy szeméremajknak körülbelül Va-át resecáltuk s a sebszéleket 14 
varrattal egyesítettük.

A seb per primam gyógyult és a beteg november hó 6-dikán 
gyógyulva hagyta el az intézetet.

Az eszmecserében Révész, Nemes, Grósz Menyhért és elő adó vesz- 
nok részt.

2. Grósz Albert dr. az államorvostan fontosságáról értekezik, 
s kívánatosnak jelzi a rendő ri és törvényszéki orvosi intézménynek kellő  
fejlesztését s anyagi helyzetének sanálását.

3. Révész Vilmos dr. „A gyermekkorban szerzett aphasia két
esete“ czímmel következő  elő adást tartja:

A gyermekkorban szerzett „aphasia“ 2 esetét volt alkalmam a 
kórházban észlelni.

A test betegségei gyermekkorban sok tekintetben mutatnak el­
térést a felnő ttekéitő l. Más lefolyást nyernek a szellemi mű ködések 
zavarai és más törvényeknek vannak alávetve, mint a késő bbi idő ben.

A fejlő désben lévő  organismus könnyebben reagál az ártalmas 
tényező kre, vagyis könnyebben betegszik meg, mint a felnő tté, könnyeb­
ben is győ zi le annak következményeit, mint a felnőtté s inkább 
áll helyre a restitutio ad integrum, mint egy már a növésben befejezett 
organismusban.

Nem szándékom az aphasiával általában bő vebben foglalkozni, 
csak megjegyezni vagyok bátor, hogy mindkét esetben az aphasia okát 
úgy az elmélet, mint megészlelésem alapján nem tartom olyannak, mely 
az agy organikus sérülésével lett volna összekötve.

A két kórtörténet a következő :
Nemes Imre 11 éves liúgyermek felvétetett a biharmegyei köz­

kórház beibeteg osztályára 1896-dik évi október 28-dikán.
Állítólag felvétele elő tt 5 hét óta lázas, s felvétele elő tt 4 héttel 

vesztette el beszélő képességét.
Jelen állapot : A korához képest elég jólfej lett fiúgyermek erő sen 

lesoványodott, arcza beesett, halvány, nyelv bevont, szélei tiszták. Mell­
kasi szervekben eltérés nem mutatható ki. Has mérsékelten behúzódott, 
kopogtatási hang mindenütt dobos. Lép nem tapintható. A hal tomporon 
és segpofán tallérnyi decubitus. Járni, beszélni nem tud. A hozzá­
intézett kérdéseket csak részben érti meg, arra felelni nem képes, e 
helyett borzasztó sírásra fakad. Néha elsír ilyen módon éjjel-nappal. 
Ügy felső , mint alsó végtagjait mozgatja, patellar reflex élénknek mond­
ható. A nyújtott ételeket mohón eszi. Vizeletét és ürülékét maga alá

ereszti, elő bbit e miatt nem lehetett megvizsgálni. Csekély, a 38'6 C°-ot 
meg nem haladó hő emelkedései vannak, de a decubitus rendes kezelése 
mellett csakhamar megszű ntek.

Október 31-dikén. Étvágya fokozott, ennek sírással ad kifejezést. 
A kérdéseket már inkább látszik megérteni, de felelni nem tud.

November 7 dikén. Beteg megszólalt és első bben enni kért. Csak 
az ételek neveit ejti ki, s azokat többszörösen ismétli, pl. pecsenye, 
kenyér 15—26-szor. Bármilyen szót, ha hall, ismétli.

November 12-dikén. Mások által elmondott szavakat ismétli, kü­
lönösen az ételekre vonatkozókat, mindaddig, míg sírásra fakad. Úgy 
a hozzáintézett kérdéseket, mint fenyegető  szókat ismétli, míg más 
szóba nem kap.

November 22 dikén. Decubitus hámmal vonódik be, kevesebbet 
sír, a szavakat már nem ismétli; felelete értelmes, a „mi atyánk“-ot 
nyugodtan, kis fennakadással elmondja.

November 28-dikán. Beteg magától felül, 29-dikén már járkál a 
szobában és haza kívánkozik.

A 2-dik eset a következő :
Stornistyer Jakab, 16 éves, famunkás, felvétetett 1896-dik évi 

november 1-én.
Eszméletlen állapotban hozták be. Állítólag 3 nappal elő bb, na­

gyobb terhet emelt, a moly idő tő l kezdve teljesen szótlau lett. Etelt 
sem vett azóta magához.

Jelen állapot: Korához képest jól fejlett és táplált fiú, elég erő s 
csont- és izomrendszerrel bir. Látható nyákhártyák kissé halványak. 
Zsírpárnája nincs megfogyva. Pupillák középtágak, fényre és alkalmaz­
kodásra jól reagálnak. Mellkasi szervekben eltérés nincs. Has, valamint 
gyomortáj erő sen pufládt, mindenütt magas, dobos kopogtatási hangot 
ad. Hüdési tünetek hiányzanak. Beteg nem beszél, s az any^anyelvén 
hozzáintézett kérdéseket nem érti meg, csak merevon tekint. Vizeletét 
és ürülékét maga alá bocsátja.

November 4-dikén. Beteg beszélni kezd, gyomrát fájlalja.
November 5-dikén. Magától felkel, jár, a hozzáintézett kérdésekre 

a mennyire a nyelvnehézségek lehető vé teszik, értelmes feleletet ad.
Tisztelt szakülés! Az első  esetben, tekintve, hogy az elő zményben 

elő adottak szerint 5 hétig lázas beteg volt, továbbá a jelen lesoványo­
dott állapotot és a decubitnst, valószínű , hogy nála egy typhus abdo­
minalis folyt le. Állítólag, míg a kórházba nem hozatott, orvos nem 
gyógykezelte. A mi pedig most elő ttünk van, az egy complet 
aphasia.

A fertő ző  betogségek közül névszerint a typhus abdominalis az, 
melynek lefolyása alatt, de gyakrabban még a betegség lefolyása után 
szokott gyermekeknél aphasia fellépni.

Clarus 12 esetet gyű jtött, ezek közt 10 fiú 8—11 éves korban.
Az mondatik, hogy a typhus után fellépett aphasia rövid idő  

alatt gyógyul, a mennyiben az agyban organikus elváltozások fenn nem 
forognak.

Henoch 8—14 napra, Clarus 3 hétre teszi a gyógyulási idő t. 
Trousseau közöl egy esetet, egy 13 éves fiúnál, kinél az üdülés alatt 
fojlő dött ki a complet aphasia, 5 nap után beszéde ismét megjött.

Egy halálosan végző dött aphasia esetében typhus után nem talál­
tak góczot az agyban, mibő l kifolyólag Clarus azt vérkeringési zavarra 
vezeti vissza, mely a beszéd régióban könnyen felszívódható izzadmányt 
hozott létre.

Mivel azonban a typhus abdominalis majd minden esetében szen­
vedni szokott az emlékező  tehetség, másrészt pedig, mivel a typhus 
után fellépett aphasia eseteiben egyidejű leg hüdések nem állottak fent, 
úgy igen valószínű nek tartatik, hogy ezen aphasiák a megzavart emlé­
kező  tehetségtő l vannak feltételezve.

A rendelkezésemre állott irodalomban úgy találtam, hogy Clarus 
által, mint leghosszabb idő , mely alatt az aphasia gyógyul, 3 hét van 
felhozva; úgy ezen esetben, ha az apa kimondásának hitelt lehet adni, 
az aphasia tovább tartott 5 hétnél.

A 2. esetben az aphasiát nem elő zte meg infectiosus betegség, 
hanem egy nagyobb teher emelése alatt veszítette el eszméletét és 
beszélő képességét. Tehát ebben az esetben talán trauma volt az aphasia 
elő idéző je.

Organikus sérülésre gondolni nem lehet, miután hüdési tünetek 
nem voltak jelen, s mint a lefolyás mutatja, behozatala után az 5-dik 
napon egyszerre magától felkelt s járt a szobában.

De mint az irodalom adatai tanúsítják, helytelen volna hinni, 
hogy a traumák után fellépett aphasia mindenkor a beszéd centrumnak 
a sérülésével járna.

Tudjuk nagyon jól, hogy némely esetben ez idézi elő az aphasiát, 
mig más esetben gyengült emlékező  tehetség lesz következménye egy 
commotio cerebrinek.

A gyermekkorban többnyire heveny fertő ző  betegségek után 
szokott agyvérömleny fellépni s ennek megfclelölog aphasia is. Azon­
ban nem minden fertő ző  betegség után fellépett aphasia vezethető  
vissza vérömlenyre, mert lehet az functionalis természetű  is. Csak ha 
hüdés mutatkozik, jogosult az agyvérömleny felvétele.

A láz okozhatja az emlékező  tehetség gyengülését vagy az ideg- 
rendszernek más alteratióját, melyek hosszabb vagy rövidebb tartamú 
aphasiát okoznak gyermekeknél.

Azt hiszem tisztelt szakillés! hogy mindkét elő adott esetemben 
— egyiknél infectiosus betegség, másiknál trauma után lépott fel — az 
aphasia a fentiek alapján nem agyvórö.nleny által feltételezett, hanem 
az idegrendszer functionalis rovására, az emlékező  tehetség meggyengü­
lésére vezethető  vissza
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A vérömleny után fellépett gyermekkori aphasia prognosisa jónak 
mondható, ső t ha a baloldali beszédcentrum nagyobb terjedelemben 
szótronesoltatik is, helyre jöhet a beszéd, miután a jobboldali félteke 
veszi át a functiát. A beszédizmoknak állandó hüdése azonban a beszé- 
lést nagy mértékben akadályozza.

Elő adás után Edelmann dr. felemlíti, miszerint az elmúlt nyáron 
egy 5—6 éves fiúcskát kezelt typhusban, a ki teljesen elnémult. Ez esetet 
ő  is aphasiának tartja.

Grósz Menyhért dr. szintén észlelt hasonló eseteket, ezeket azon­
ban nem hajlandó aphasiának nevezni, inkább az agy toxikus táplál­
kozási zavarából eredetieknek tartja. Az elő adó által ismertetett traumás 
esetnél nem tartja teljesen kizártnak a hystorikus kórszármazást s épen 
azért nélkülözi a láttéri vizsgálatok, valamint az érzési kör kimerítő  
leletének ismertetését.

Papp Oszkár dr. ezredorvos egy diphtheriás eseténél észlelt apha- 
siát. Ezt ő  a liquor cerebrospinalis megfogyott phosphor-tartalmának 
tulajdonítja. Ennek alapján a typhusnál, a toxikus hatás folytán, meg 
tudná magyarázni az aphasia létrejöttét, de már a trauinatikus esetnél 
épen nem.

Berkovits Miklós dr. az első  esetet nő m tartja aphasiának abban 
az értelemben, a miként az aphasia lényegét a neuropathologia tanítja.

A trauinatikus esetnek magyarázatát ő  sem tudja nyújtani, nem 
tartja kizártnak, hogy embolikus kórszármazás eshető sége is fenn­
foroghat.

Elő adó reflectálva a felhozott észrevételekre, eredeti kórjelzóséhez 
ragaszkodik.

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ön y v ism er te tés.

Karl Grube: Allgemeine und specielle Balneotherapie mit 
Berücksichtigung der Klimatotherapie. Berlin, 1897. Verlag von 

August Ilirschwald.

Az elő ttünk fekvő  könyv egy jó és egy rossz részre oszt­
ható. Jónak mondható az általános rész, melyben a balneo- és 
klimatotherapia fő  tanait tárgyalja szerző  lehető  röviden, de minden 
lényegesre kiterjeszkedve. Az 1. fejezetben a víz és kiima physio- 
logikus és therapeutikus hatásáról szól; a 2. fejezet a különböző  
ásványvizek physiologikus és therapeutikus befolyásával foglal­
kozik ; a 3. fejezet a fürdő -, tej- és szölö-curákat tárgyalja; a
4. fejezet az utócuráról, az átmeneti állomásokról és a téli gyó- 
gyitóhelyekröl mondja el a szükséges mondanivalókat, végül az
5. fejezet a különböző  betegségek balneo- és klimatotherapiá- 
ját adja elő  fövonásokban. Mindezen fejezetekben határozott 
egyéniség, a gyakorlati élet követelményeinek ismerete, józan fel­
fogás tükröző dnek vissza. A második rész azonban, mely az egyes 
fontosabb gyógyítóhelyeknek leírását volna hivatva adni, nagyon 
felületes, különösen a nem' németországi helyeket illető leg. A 
magyar fürdő k közül alig egy fél tuczat talált említést (hiányzik 
pl. Tátrafüred is; „Neu-Schmecks“ szerző  szerint Galicziában van 
stb.). Szerző nek az elő szóban említett, határozottan üdvös szán­
déka, hogy a gyógyítóhelyek leírásánál a hygienikus viszonyokra, 
az ivóvízzel ellátásra, a csatornázásra súlyt kíván fektetni, nem 
igen nyert megvalósítást; csak helylyel-közzel találunk ugyanis 
erre vonatkozólag feljegyzéseket. Mindent összevetve azonban, a 
könyvet mégis ajánlhatjuk gyakorló orvosoknak, mert rövidsége 
miatt könnyű  szerrel szerezhetik meg belő le az általános balneo- 
és klimatotherapia ismeretét, mely ismeret alapján azután képesek 
lesznek a fürdöprospectusok sokat Ígérő  szavainak értelmét a 
kellő  értékre leszállítani.

II. L apszem le.

B ő r- és b u ja k ó r ta n .

A kankós általános fertő zésnek kérdéséhez czímen Ahmnn 
igen érdekes közleményt tesz közzé, melyben a már felvett hypo- 
thesishez, hogy a gonococcus a vérben kering és ezen úton 
metastasisképen elő idézheti az izületi, izom- és ínlobot, bizonyitó 
adatokkal hozzájárul. Alkalma volt következő  esetet észlelni: Egy 
22 éves fiatal embernél, kinek gonorrhoeája néhány hó óta állott 
fenn, ehhez metastatikus általános fertő zés társult a jobb váll,

kéztő  és a kézujjak Ízületeiben lobos duzzanatok alakjában, a 
vizeletben fehérnye és cylinderek voltak kimutathatók. A bal 
musculus tibialis antic, inliiivelyében lobos ömleny, melynek punctio 
útján nyert izzadmányában úgy górcsövileg, mint tenyészetileg 
gonococcusok voltak kimutathatók. Szerző nek egyszersmind sikerült 
többszöri kísérlet után beteg vérébő l, melyet egy kari vénából 
kiszivattyúzott, typikus gonococcusokat kitenyészteni. Hogy az 
elő bbi kísérletek nem sikerültek, arra véli visszavezethetni, hogy 
nem egy csepp, hanem nagyobb mennyiségű  vért kent a tenyész­
tési talajra. Hogy ezen diplococcusok igaz voltát a bacteriologiának 
még azon postulatumával is bizonyítsa, mely az egyénre való 
sikeres átoltást kívánja, a tisztán tenyésztett kultúrákból egy 
másik fiatal embernek húgycsövébe is oltatott. Ezen oltásnak ered­
ménye a kísérletező re nézve igen meglepő  volt, a beoltott egyénre 
nézve majdnem végzetessé vált. Mert nemcsak hogy a húgycső ­
ben typikus gonorrhoeás folyamat kifejlő dött, hanem ezen egyén­
nél is mint az elő bbinél súlyos általános fertő zési tünetek léptek 
fel és pedig hasonlóképen ínhüvely- és iziiletlobok, melyeknek 
lobterraékeiben hasonlóképen górcsövileg és tenyészetileg typikus 
gonococcusok voltak kimutathatók. Már Werlheim kimutatta a 
gonococcus invasiónak útját a vérkeringésbe és pedig egy 9 éves 
gyermeknél, ki vulvovaginitisben és heveny cystisben szenvedett. 
A hólyagfalból kivágott kis szövetrészletben a visszeres hajszál­
edények számos thromboplilebitist képeztek, melyek typikus 
gonococcusokat tartalmaztak. Szerző nek ezen két esete bizonyítja, 
hogy ma már teljes jogosultsággal mondhatjuk ki, hogy a gono­
coccus általános fertő zést idézhet elő , ez pedig legnagyobb való­
színű séggel úgy történik, hogy a capillaris venathrombusok a 
vérkeringésbe jutva a legtávolabb eső  testrészekben újabb lobos 
góczokat idézhetnek elő . (Archiv f. Derraat. u. Syph. Bd. XXXIX. 
Heft 3.)

Aschner Arthur dr.

B e lg y ó g y ásza t.

A diabetikusok vére meleg alkalikus methylenkék-oldatot 
sokkal erő sebben színtelenít, mint az egészséges vér vagy más beteg­
ségben szenvedő k vére. A vérvizsgálat módja Williamson szerint 
következő : Kémcső be 40 köbcentimeter vizet teszünk ; most tű ­
vel megszúrjuk az ujjhegyet és a Gowers-féle haemoglobinometer 
capillar-csövecskéje segélyével 20 köbmillimeter vért véve, ezt a 
vízhez keverjük, melyhez még 1 köbcentimeter vizes methylenkék- 
oldatot (1:6000) és 40 köbmillimeter kalilugot (a British Phar­
macopoeia „Liquor potassae“-je 1058 fajsúlylyal, mely körülbelül 
6°/ü-°s oldatnak felel meg) teszünk. Összehasonlítás kedvéért ugyanezt 
a processust nem diabetikus vérrel is megteszsziik egy másik kém­
cső ben s most mindkét kémcsövet rázás nélkül forró vizet tartal­
mazó vízfürdő be állítjuk 3—4 perezre. A diabetikus vért tartal­
mazó kémcső ben ,a folyadék ilyenkor elszíntelenedett, sárgává vált, 
míg a nem diabetikus vért tartalmazó kémcső  folyadéka megtar­
totta színét. (Centralblatt für innere Mediein, 1897. 33. sz.)

Apró jegyzetek a z orvosgyakorlatra.

1. Sclerodermia két esetében Philippson jó eredményeket 
látott a salol huzamos belső  használatától; a szert 2—4 grammos 
napi adagokban adta, a nélkül, hogy az emésztő  szervek részé­
rő l valami kedvező tlen hatás mutatkozott volna. (Sem. méd. 1897. 
38. sz.)

2. Tüdő vészesek pityriasis versicolor-ja ellen Blumenfeld 
szerint jó eredménynyel jár a kő vetkező  kenő cs használata: Rp. 
Resorciui 4 ‘0 ; Acidi salicylici 2 '5 ; Lanolini anhydrici, Adip. 
suilli ää 20'0. M. fiat unguentum. Este a kóros helyekre kenendő  
és reggel 1 : 5000 sublimat-oldattal lemosandó. (Blumenfeld : Spec. 
Diätetik und Hygiene des Lungen- und Kehlkopf-Sclnvindsüchtigen. 
Berlin, 1897. Verlag von A. Hirschwald.)

3. Mastitis ellen jó eredménynyel használja Turnier a 
borogatásokat következő  oldattal: Glycerini 2‘0 ; Aqu. destill. 
steril. 200'0 ; Spir. vini rectific. 50‘0 ; Hydrargyri bijodati 
0 '12—0'25: Kalii jodati 0'30. (Practitioner, 1897. augusztus.)
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A  X II. n em zetk öz i o rv o si con gressu s M oszk vában .

in .

Moszkva város. A congressus külseje. A nagygyű lések. Általános vi­
szonyok. Jh ecenások és klinikák. A moszkvai emlckdíj. Nemes szívű  
társadalom. Tanügyi viszonyok. Orvosi praxis. A pétervári experim. 

intézet. Reflexiók.

Moszkva város hygienikus szempontból sok kifogás alá esik. 
Szép széles utczái vannak ugyan, melyeket néhol kertek szegé­
lyeznek, a házai is többnyire földszintesek, gyára sincs sok, mely 
a város levegő jét, vizét, talaját mételyezné, azonban mindezen 
elő nyök egy nagy hátránynyal állanak szemben: a város roppant 
kiterjedésével, melylyel megbirkózni a hatóság nem képes. Leg­
nagyobb részén nincs csatornázás; vízvezetéket csak a belváros 
kap ; a kövezet irtózatos; az utczákat nem söprik, nem locsolják, 
a parkok és üdülő  helyek elérhetetlen távolságban vannak, s a 
klinikákig egy óráig kell gyalogolni. Az egész város egy arid 
homoksíkságon épült, izzó katlan nyáron, melyen valóságos szá­
mumok rohannak végig, felperzselve a kerteket és eltikkasztva a 
népet. Télen ellenben, a mint hallom, Moszkva a legkellemesebb 
helyek egyike, mert tükörsima, tiszta utak képző dnek, a melyeken 
a falvakról beözönlő , dologtalan parasztok néhány kopekért órákig 
szánkáztatják az embereket.

Ebben a milieuben volt a congressus. Legyünk ő szinték. 
Az a bizonyos lelkesült, emelkedett szellem, mely a magas niveaujú 
gyű léseket jellemezni szokta, itt jóformán hiányzott. Mindenki a 
város érdekességeit nézte, kirándult, sürgött-forgott az ingyen­
jegyek bureauiban, este mulatott a számos bálok valamelyikében, de 
a komoly, tudományos eszmecserék a szaküléseken, a magas röptű , 
lelkesítő , popularis és mégis magvas nagy elő adások az általános 
üléseken bizony ritkák voltak.

Vegyük ehhez, hogy a legtöbb tagra nézve az orosz nyelv 
nem ismerete folytonos bosszúságok kútforrása volt, bogy a localis 
bizottságok hasznavehetetlenek és az egész organisátio tökéletlen 
volt. A központi irodában és a postánál a hivatalnokok többnyire 
csak oroszul beszéltek és idegességük néha valóban gorombásko­
dássá fajult pl. az angolokkal szemközt, a kik nem szívesen 
látták, ha a férfi hivatalnokok a nő i hivatalnokokkal foglalkoztak 
inkább, a medikusok a medikákkal, a helyeit, hogy a tagok 
kívánságait törekedtek volna megérteni. . . .  Az ember az izzadt, 
poros arezokon többnyire elégedetlenséget látott, daczára az orvo­
sok manifeszt jó szándékainak. De minden oly kapkodva, terv és 
rendszer nélkül ment, hogy sokszor még az ajándékok is csak 
kellemetlenséget és boszuságot okoztak.

Az első  csalódást mindjárt Virchow okoztál, a ki az első  
általános gyű lésen, melyet a moszkvai szép, nagy színházban 
tartottunk, az orvostudomány evolucióját fejtegette a XIX. század­
ban, de kissé színtelenül, épen a legutóbbi évtizedek küzdelmeinél 
oly kevés jellemzéssel, hogy csak succés d’estime jutalmazta. 
Lannelongue egy these d'agrégation-t tartott a tuberculosis sebészi 
kezelésérő l. Lauder-Brunton (London) angol létére francziáu! be­
szélt az elméleti és gyakorlati orvosi tudományok közötti viszony­
ról, a mivel azt érte el, hogy senki sem értette meg.

A második gyű lésen érdekes volt Krafft-Ebing hosszadalmas 
fejtegetéseiben, hogy egy „névtelen ismerő se“ kilencz paralysis 
progressivában szenvedő  beteget beoltott heveny syphilisvirussal 
eredmény nélkül. Senn (Chicago) a septikus peritonitisrő l velő sen 
beszélt. Mecsnikov a pestisrő l referált, adatokkal bizonyítva az 
Yersm-féle serum hatásosságát és beszédének végén gyönyörű  
elmefuttatással bizonyítva, hogy a tudomány és az erkölcsiség 
parallel haladnak, hogy a tudomány az, a mely a gyengét oltal­
mazza, a mely a helyett, hogy a satnyák elpusztítása által járulna 
a fajok nemesítéséhez, azok erő sítése, meggyógyítása, védelmezése 
által szilárdítja meg emezt, éppen a tudományt nem lehet tehát 
az embertelenség vádjával illetni. Bobért (Barcelona) francziául, 
de erő s spanyol accentussal az orvostudományok philosophiáját 
fejtegette, szépen és érdekesen, de egész lapokat hagyva ki fel­
olvasásából rövidség kedvéért, az összefüggés nem nagy elő nyére.

Az utolsó ülésen Leyden említette, bogy a E. tuberculin 
sem ér semmit; Lombroso új eszméket fejtegetett a psychiatria 
körébő l. Lukjanoiv a sejt-halálról és a mag éliezési változásairól 
beszélt.

Az elő adók mindegyikének közös hibája volt, hogy a fel­
olvasásokat hosszabb idő re tervezték, mint a mennyi rendel­
kezésükre állott. Következéskép kurtítgatni, lapozgatni kellett, az 
elnök csöngetgetett, a felolvasó gyorsvonat módjára rohant a kéz­
iratán vagy pedig egyszerű en átnyújtotta azt a titkárnak s az 
elő adás megtartottnak tekintetett, llogy mit akart mondani, az 
majd csak 1 — 2 év múlva derül ki, ha a munkálatok megjelennek. 
Hogy ily körülmények között viták nem indulhattak meg, az ter­
mészetes. Általában el kellene az olvasást tiltani a gyű léseken. 
Csak az élő  szó képes lekötni a hallgatóság figyelmét s csak 
azt lehet a rendelkezésre álló idő tartamhoz, a közbeszóláshoz ido­
mítani. A ki élő szóval, szabad elő adásban a hallgatóság nyelvén 
beszélni nem képes, az ne tárgyaljon, hiszen mű ködésétő l haszon 
úgy se származik, fölösleges dolgokkal pedig kár a congressus 
erejét fogyasztani. Egy másik megjegyzésem pedig az általános 
orvosi congressusokra az volna, hogy miután az egyik sectio mű ­
ködésére sincs effektiv haszonnal, hogy ugyanakkor, ugyanabban 
a városban tárgyal egy második, harmadik és tizedik sectio, a 
melynek gyű lésére physikai képtelenség elmennie, az ilyen roppant 
orvostömegek összeliozatala ellenben igen fáradságos és kényel­
metlen, meg kellene szüntetni az általános congressusokat és 
annál gyakrabban tartani specialisokat. Csak ez utóbbiakon fej­
lő dik igazi eszmecsere; ezekre kényelmesen lehet elökészülni; 
ezek mozgékonyabbak, szóval az ügy érdekében iidvösebbek.

A congressusnál tanulságosabbak voltak azok az észleletek, 
melyeket az ország egészségügyi viszonyai, a klinikák, hygienikus 
intézmények stb. nyújtottak. Nagy részét ezeknek csak hallomás­
ból tudom : relata refero. 1891-ben 116 millió lakossal birt Orosz­
ország. Volt pedig ott 10 ,8 0 5 orvos, 11,959 gyógykovács és 
7276 bába; tehát közel 11,000 lakosra jutott egy orvos. Ezek 
fő része a városokban lakott, a falvakban oly kevés települt meg, 
hogy lielyenkint 40—60,000 lakosra esik egy orvos, északi Orosz­
országban pedig van egy 300 km. átmérő jű  terület 200,000 
lakossal, melyben csak egy orvos tanyázik l1 A gyógytárak mind 
reáljogúak. A városokban 12— 18,000 lakosra engedélyeznek 
egyet; mikor Odessza lakosainak számát legutóbb megszámolva 
30,000 fő nyi szaporulatot találtak, engedélyeztek a 15 meglevő  
mellé két újat, melyeket tulajdonosaik pár nap múlva eladtak 
egyenkint 10,000 rubelért.

A nép általában véve mindenütt szegény és rosszul táplál­
kozik, de azután lusta és indolen^ is, s nem igen erő lteti meg 
magát. A régi népszokásoknak, csókolódzásoknak meg a „katonáné“- 
rendszernek lehet tulajdonítani a syphilis erő s terjedését, melyet 
minden orosz elő adó kiemelt. Terjed az északi és déli határokon 
a lepra is, melyet a déli vidékeken krimka név alatt endemikus 
külön betegségnek tartottak, míg az újabb vizsgálatok ki nem 
mutatták a leprával való identitást.

Az orosz társadalom hosszú ideig távol tartotta magát a 
közegészségi reformok támogatásától. Csak a legutóbbi években, 
egy Alexijev nevű  volt polgármester és Saccharjin volt tanár 
pressiója óta mozdult meg a gazdag kereskedövilág, hogy monu­
mentális részt vegyen az orvostudományok ügyének fellendí­
tésében.

Azt mondják, hogy a donatiók kiinduló pontja eleinte a hiú­
ság és a félelem volt: az első  adományozó, egy kereskedő  ki­
kötötte, hogy a nyilvánosság elő tt térdre boruljon elő tte a 
polgármester és így kérje a kegyes támogatást. Alexijev megtette, 
s V2 millió rubel jutott a kórházaknak. Másodszor pedig állítólag 
— én nem hallottam — betegségük alatt Saccharjin ilyenforma 
kis speeclieket intézett, p l.: „Te el fogsz pusztulni nélkülem. Te 
egész életedben egy részeges bestia voltál, ki soha senkivel jót 
nem tettél. Egyáltalában kár volna a kis ujjamat is megmozdí­
tani érdekedben. De megkegyelmezek neked, h a........ezer rubelt
adsz egy klinika építésére. Határozzál gyorsan . . .“

1 Tarnovszky tábornok elő adásából.

T Á R  C Z A.
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Tény az, hogy még soha életemben, összes utazásaim alatt 
oly gyönyörű  klinikákat sehol sem láttam, mint Moszkvában. Az 
állam mintegy 3.800,000 irtot, azonkívül a régi klinikák eladási 
árát, a város körülbelül 18, Mine Morozow még 6'3 hektár terü­
letet, azután számos egyéb adakozó között:

Khludow 650,000 irtot gyermekkórházra,
E. Paskhalov egy szülészeti klinikát,
T. Morozow egy nő gyógyászati klinikát,
Szolodovnikow 250,000 irtot egy dermatologiai klinikára,
I. Bazanov egy teljesen kész laryngo rhinologiai klinikát és 

650,000 írt íentartási tökét,
B. Alexijew 100,000 irtot egy ambulatorium építésére,
V. Morozow teljesen íelszerelt psychiatrikus klinikát adott!! 

Bármit mondanak is indító okul az ilyen csodálatos bő kezű ség 
megmagyarázására, tisztelet e maecenásoknak! Minő  más képet 
nyújt e pár adat az orosz társadalom felfogásáról, mint a mit 
magunknak elképzeltünk! Mennyire vannak ezektő l, a mi magyar­
jaink, a kik kártyára, lovakra és sybarita élvezetekre ezreket 
költenek el, de tanügyre, egészségügyre, socialis czélolcra nem 
áldoznának egy krajczárt sem!

Minő  sivár indolentia a közönség körében vitalis érdekeink 
iránt. Tekintsünk a budapesti orvosi facultás klinikáira és alapít­
ványaira. Kik adták azokat össze? Talán Rökk Szilárd nemes 
alakja volt az egyetlen laikus, ki emberbarátilag bánt vele! Az 
alapítványokat az ott mű ködött tanárok adták, kik mint Bene, 
Schordann, Wagner keserves keresményük megtakarított filléreit 
rakták össze, hogy a lánglelkiikkel imádott tudomány terje­
désének göröngyös útjait elsimítani még porladozva is segítsék! 
Az a „jó magyar szív“, az az önhitt magyar társadalom mennyire 
példát vehetne a részegesnek, tudatlannak, állatiasnak elhíresztelt, 
nevetségessé tett, lenézett, barbárnak kikiáltott muszkáktól!

Még az utolsó pillanatban, a moszkvai városi tanács is 
minő  fenkölt gondolkozás tanújelét adta, midő n a helyett, hogy 
egy nagy murit rendezett volna a congressus számára, 20,000 
frankos alapítványt tett, melynek három éves kamatját — 5000 
frankot a jelenlegi és a jövő  congressusok a legérdemesebb orvos­
nak fogják odaítélni. I . Henri Dunant, svájczi philantrop kapta 
az idei díjat, a háború sebesülteinek gondozására, a vörös-kereszt 
intézmény létesítésére irányuló fáradozása miatt.

Képzelhető , hogy az ilyen rendkívüli erő vel emelt klinikák 
mily tökéletesek! Évekig tanulmányozták * a facultás kiválóbb 
tanárai a külföld legjobb intézeteit, hogy a pénzerő t igazán czél- 
szerííen használhassák fel. Az egyes pavillonok az 1 km.-nél 
hosszabb telken és annak szomszédságán vannak szétszórva, 
nagyobbára egy emeletesek, költséges architectonikus dísz nélkül, 
tisztán a czélszerű re és szükségesre szorítkozva, de ezzel azután 
igazán fel is ruházva.

A klinikák összesen 675 ágygyal bírnak; 16 rendes és 
22 rendkívüli tanár 27 intézetben tanít, melyekre a következő  
adatok vonatkoznak. Ezeket a hivatalos közleményekbő l gyű jtöt­
tem össze és részletesen közlöm, mert a hozott áldozatok a 
munificentia nagyságát minden élogenál jobban megvilágítják. 
(1. alábbi táblát).

Ebben a kimutatásban nincs felvéve a dermatologiai és 
laryngologiai klinikák fenntartása, az anatómiai, vegyi, élettani, 
authropologiai stb. intézetek tételei, nincs semmi személyi kiadás 
és ennek daczára csak ingatlanokba mintegy 3.700,000 frt van 
beépítve és a dologi kiadásokra mintegy 500,000 frtot költ az 
állam évenként, annyit, mint a mennyi körülbelül a budapesti 
egyetem négy facultásának állami dotatiója!

Az egyes klinikák leírásába nem bocsátkozhatom, legyen 
elég azt constatálni, hogy azok pazar fénynyel vannak beren­
dezve, s pl. nemcsak photographáló, de Röntgenező  laboratóriumok 
is vannak a vegyi, élettani, górcsövi és bacteriologiaikon kiviil. 
Sebészeti tantermeik bámulatos jók, ideális berendezésű ek arra, 
hogy mindenki a mű tétet, ne csak a mütevő t lássa. Érdekes 
kísérlet a propaedeutikus klinika, a hol a diagnosist, a beteg vizs­
gálatot stb. gyakorolják és az ebbő l a szempontból tanulságos 
betegeket gyű jtik a tanulók számára. A berendezések általában 
olyanok, hogy tanulmányozásuk elkerülhetetlen lesz a jövő ben 
minden klinikai építkezésnél.
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1. Sebészi 
1. Belgy.

Bobrov
Popov 1270,574 65,995 336,56926,973

19,662
24,600
21,628116,87510

12
80
67

2. Sebészi 
2. Belgy

Levcsia
Osztroumov ! 304,56871,259 375,82732,301

34,941
26,762
26,568j 19,61918

12
83
82

Dermatol. Pospjólov — 200,000 ? ? ? 5 60
Szülészet Makejev — — 150,000 ? 15,750 — 6 40
Nő gyógy. Sznzguirev — — 200,000 ? 16,880 — 1040

Ideggy. Kojevnikov 106,00033,000199,00015,215 23,772 — 4 44
Psychiatr. Eorszckov — — 450,000 — 29,965 — 4 50
Propaed.
Szemészet

Cserinov
Krukov |l55,851 38,478 194,53013,931

11,024
15,612
12/86 1 963511

7
48
34

Gégészet Stein — — 180,000 — — 7 15
Gyermek. Filatov — — 500,000

56,400
— 18,000 19,20021 61

Fertő ző  b. ? — — 10,776 19,204 —32
Mütő int.Diakonov ) 1414 3600) 5 —

Törv. orv. Neyding j 127,357 38,120 165,1776694 2750j 10,046 3—
Kórboncz. Klein 15,384 4630 7 —
Alt, kórt. Vogt 1 10,050 2480I 4 —
Gyógysz. Bogoszlavszki jl52,76144,054 196,81511,000 3000! 13,247 5 —
Közegész. Bubnov 5844 41501 6—
Alt. amb. ? — — 70,000 — — — — —
Mellékép. 199,73029,301 228,931 — — 90,000— —

Az érték mindenütt rubelekben van kitüntetve 1 R. = 1.27 frt.

A laboratóriumokban mindenütt nagy szekrényekben áll 
felhalmozva a legkülönböző bb reserv-eszköz, calibrirozott üveg­
tárgy, tápanyag stb. Egy egy intézetben két-három mikrotomot, 
egész sorozat górcsövet láttam, melyek mind Zeisstöl valók. Néhol 
vetítő  apparátusok ; zircon-fényti phothographáló készülékek, nagy­
szerű  villanyos berendezések külön termekben várják a kísér­
letező t, sokszor messze megelő zve a szükségletet: így pl. a bő r­
klinikán a közönséges faradikus, galvanikus, eudoscopikus, 
kaustikus berendezéseken kívül még villanyos fürdő hely, statikus 
készülékek stb. is találhatók.

Néhám.
(Folytatása következik),

A  R ö n tg en -su g a ra k  a lk a lm azá sa  a b e lg y ó g y á sz a t i 
k ó r je lzés terén .

(Vége.)

Felnő tteknél némely esetben mindeu különösebb complicált el­
járás igénybevétele nélkül — mégjiájdús egyéneknél is — sikerül 
látni a lépnek egy részét, a májat, a gyomor nagy curvaturáját, 
a bal vesét, a colon ascendenst és a descendenst. Más és igen 
sok esetben a hasi szervek közül a legtürelmesebb vizsgálat 
mellett sem láthatunk semmit. Ezek a körülmények a mellett 
szólanak, hogy ezek a szervek sem maradnak elrejtve a Röntgen- 
sugarak elő tt. A technika tökéletesbülését egyéb szempontból is 
mindenki óhajtja és hogy ezzel együtt a hasi szervek vizsgálata 
is könnyen lehetségessé válik, az ma már joggal remélhető . 
Rosenfeldnek férasonda alkalmazása mellett sikerült pylorus rákot 
pontosan láthatni és ezen irányban bő ven szerzett tapasztalatai 
alapján ö is reméli, hogy sikerülni fog a gyomor bioscopizálásánál 
sokkal többet elérnünk, mint a mennyit attól eddig vártunk. Nem 
fű zhetünk ennyi reményt az epekövekhez. Az az egy photographia, 
melyet nekem Buchsbaum dr. mutatott egy epekő rő l, nem vál­
toztatta meg azon meggyő ző désemet, melyet epekövekkel tett 
exact kísérletek alapján alkottam, annál kevésbbé, mert hasonló 
meggyő ző désben hasonló alapon számosán vannak.

Hólyagkövet tudtommal Lauric és Leon (The Lancet 1897. 
január 16) kórisméztek elő ször a sugarak segélyével. Azóta be- 
bizonyítottá vált, hogy húgyküvek kitartó vizsgálat mellett az
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esetek túlnyomó számában és a betegre a régi methodusnál két­
ségkívül enyhébb módon és biztosan feltalálhatok. Azok a kísér­
letek, melyeket veseJcövekkel hullán eredménynyel tettek, in vivo 
eddig nem nyertek megerő sítést.

* * *

A fentebb közlő itek teljes mértékben jogosultaknak tüntetik 
fel Röntgen felfedezésének az orvosi tudományok terén való oly 
kiterjedt alkalmazását. Ez elmúlt másfél év alatt elért nagy tech­
nikai fejlettség azt már ma is egy nem remélt positivvá emelte, 
úgy hogy annak gyakorlati alkalmazása úgyszólván az egész 
vonalon foganatositva lett. Az idő  és az ez alatt gyű jtött tapasz­
talatok azonban nem elegendő k arra, hogy akár csak egy téren 
is végérvényes Ítéletet alkothassunk. A milyen jogosultak a jövő ­
tő l várt legvérmesebb remények is, épen olyan szükséges még 
ma a szigorú objectivitás!

Kizárólag a Röntgen-sugarak alkalmazásával teljes biztos­
sággal, az alkalmazás technikájában fekvő  okok következtében 
legalább a belgyógyászat körében még máig keveset kórisméz- 
hetünk. Mint segédeszköz kétségkívül máris nagy fontosságú 
annak a kezében, ki az eljárás gyakorlati ismeretén kivtil nem 
csak nézni, de látni is tud és a kit ítéletében pathologiai tudása 
vezet. A Röntgen-sugaraknak az emberi szervezetre való általános 
hatásáról még kevés adat van, de az a néhány, melyet ismertet­
tem, elegendő  arra, hogy ez irányra nyomósán ráterelje a figyel­
münket és másrészt azon súlyos localis behatás, melyrő l pl. 
Apostoli referált, önkéntelenül felveti a kérdést, hogy a Röntgen- 
sugarak alkalmazása nem-e fejlő dik-e egyszersmind az orvosi mű ­
hibák egy új terrénumává ? Már a fejlettség mai stádiumában 
kétségkiviil kívánatos, hogy a kórodák és a tudományos intézetek a 
Röntgen-sugarakat alkalmazzák. Ez annyival is inkább szükséges, 
mert ma már számos német egyetemen e tárgyról cursusok hir- 
dettetnek, az alkalmazás technicájáról könyvek jelennek meg. 
Mindezek természetesen nagy vonzerő t gyakorolnak a minden 
nagy felfedezés nyomában buján tenyésző  tudomány szomjas epi- 
gonokra és a „Röntgen-specialisták“ már épen nem a távol jövő  
alakjai Az az önzetlen és nemes küzdelem, melyet a modern 
orvosi tudomány ma is élő  ő sz hérosza: Virchow egy fél század 
óta küzd a specialismus túlhajtásai és túlhajtói ellen, bizonyára 
ezekben fogja találni ezen küzdelemnek legcynikusabb kigúnyolóit.

De végre is ne menjünk tovább! E nagy felfedezés hálás 
ünneplő it fogja találni a természettudományok minden ágát mű ­
velő k körében! S látva egyrészt azt, hogy Röntgen nagy fel­
fedezését mint igyekeznek arra hivatott tényező k termékenynyé 
tenni az orvosi tudomány czéljai számára, látva másrészt a würz- 
burgi egyetem legszebb férfikorában levő  világhírű vé lett profes- 
sorát, a mint a napnak minden pillanatát tudományos munkál­
kodásának szenteli, a kirő l a kis bajor város kisvárosias 
kiváncsiságú közönsége is csak annyit tud, hogy itt él és dol­
gozik és a kit tanítványain kívül csak az láthat, ki ő t folytonos 
munkája körében keresi fel, joggal remélhetjük, hogy ezen világra 
szóló felfedezés az orvosi tudományok fejlő désére is nagy befolyás­
sal lesz, hogy hozzá fog járulni azon idő  eljövetelének siettetésé­
hez, melyet Leyden már közeinek hisz, s melyet a berlini bel­
gyógyászati congressuson pár szóval jellemezett: „Es ist eine 
Lust Arzt zu sein.“

Áldor Lajos dr.

H eti szem le.

Budapest, 1897. szept. 16.

Taufier tanár mult heti levelére kaptuk Pfeifer Gyula dr. úr 
következő  levelét:

Tisztelt Szerkesztő  ú r ! Sajnálattal tapasztaltam, hogy a „Gyó­
gyászat“ augusztus 22-dikén megjelent számában közölt czikkem oly 
félreértésre adott alkalmat, mintha én a berlini tanárok egyikét vagy 
másikát meg akarnám sérteni.

Ilyen sértő  szándékról nálam annál kevésbbé lehet szó, minthogy ! 
számos német hírneves tanárt személyes érintkezésben tisztelni és 
becsülni tanultam.

Ennélfogva ő szinte sajnálatomat fejezem ki a fölött, hogy oly | 
tapasztalataim közlésébe fogtam, melyek a fent érintett félremagyarázá­
sokra alkalmat szolgáltathattak.

Maradtam tisztelt szerkesztő  úr iránt kiváló tisztelettel
Budapest, 1897. szeptember 16. Pfeifer Gyula dr.

A hiba beismerése bizonyos mértékben correctivuma az elkövetés­
nek. Pfeifer dr. úr levelének e miatt szívesen adtunk helyet. Saját 
orvosi irodalmunkat becsüljük meg, ha igyekszünk abban a külföldi 
tudományos orvosi intézményekrő l és viszonyokról lehető  objectiv 
ismertetéseket közölni, a melyeknek helyes megírásához természetesen 
kellő  elő tanulmányók és kiforrott szakbeli gondolkodás szükségesek.

V eg y esek .

Budapest, 1897. szeptember 17-dikén. A fő városi stat'istikai hivatal­
nak 1897. augusztus 29-töl 1897. szeptember 4 ig,terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 418 gyermek, elhalt 213 személy, a születések 
tehát 205 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 2, roncsoló toroklob 2, hökhurut 2, kanyaró l,vö rheny l, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyermekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 6, agykérlob 8, agyvérömleny 2, rángások 7, 
szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 15, tüdő giimő  
és sorvadás 32, bélhurut és béllob 56, carcinomata ct neoplasmata 
alia 5, méhrák —, Bright-kór és veselob 2, angolkór 1, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 15, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 5, erő szakos haláleset 16. — A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 1032 beteg, szaporodás 712, csökkenés 719, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2025. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897. szeptember 3-tól szeptember 10-dikéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázbau 6 (meghalt —). 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 5 (meghalt — 1, 
vörhenyben 12 (meghalt 1), kanyaróban 10(meghalt —), roncsoló toroklob­
ban és torokgyíkban 19 (meghalt 2), trachomában 17, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 16 (meghalt—), orbánczban 11 (meghalt —), 
gyermekágyi lázban — (meghalt —).

— A törvényszéki orvostani v izsgálatra az elő készítő  tanfolyam 
szeptember 27-dikén kezdő dik. A törvényszéki elmekórtant Német 
Ödön dr., a törvényszéki orvostant Minich Károly dr.; a törvényszéki 
vegytant Jakit József dr. adja elő . A vizsgálat október közepén lesz.

A Elmegyógyintézet Gyulán. A gyulai kórház építő  bizottság 
kimondotta, hogy 200,000 írton elmegyógyintézetet épít, Az állam az 
új kórházban helyezi el az országos intézetekbő l kikerülő  betegeket.

— Megjelent: E. Merck, Darmstadt. Verzeichniss sämmtlicher 
Präparate, Droguen und Mineralien mit Erläuterungen 1897. Lehető  
teljes összeállítás, melyben az egyes szerekhez rövid magyarázat is van 
adva, a mi különösen az újabban forgalomba jövő  szerekre vonatkozó­
lag tájékozás szempontjából jó szolgálatot tesz.

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r iu m a  B u d a p e s t ,  V II ., Városligeti fasor 
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet, — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.

Szt.-Lukács-fürdö
t é l i  é s  n y á r i

f l jö g y h e ly .

N a g - y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő  ; iszap - 
borogatás, douche-massage, kő - és 
kádfürdő , rheum a, köszvény, ueu- 
ra lg iák , ischias stb. ellen. Gő zfürdő k 
uszodák. Olcsó és szép lakások. P ro ­

spektust kü ld  az igazgatóság

B u d a p e s t e n .

H I R D E T É S E K

B

P

KW"* T E R M É S Z E T E S

IL IN I S A V A N Y Ú  V IZ !
I L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli elismert,jó hírnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus italt képezi. É D E S B 1 U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható.

astilles digestives de Bilin
( B i l i n !  e m é s z t é s i  c z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z le t b e n  a  fő r a k tá r b a n ,

EDESKUTY L. cs. és kir. és  szerb  kir. udv. 
szá llító n á l B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül minden gyógyszertárban, fííszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy­

szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.
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O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ú G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G -Y E S E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény P n r jesz Zsigm oncl dr., n y . r. eg y e t , tan ár  
b e lg y ó g y á sz a t i  ko ród ájá ró l K o lozsvár t.

Kórodai észle letek  a  W idal-féle serod iagnosis értékérő l.
Jancsó M iklós d r . é s  Rosenberger Mór d r .  t a n á r s e g é d e k t ő l .

Már Gruber az 1895 diki wiesbadeni belgyógyászati con- 
gressuson úgy mutatta be a typhussal immunizált állatok vér­
savójának a typhus-levesculturára gyakorolt felötlő hatását, 
mint a mely nem kizárólagos tulajdona az ily állatok vér­
savójának, a mennyiben nem immunizált állat vérsavója is 
bir e hatással; a kétféle vérsavónak a typhus-eulturára gya­
korolt hatása között csakis quantitásbeli különbség v a n : az 
immunizált állat vérsavója t. i. igen kicsiny — néha bámu­
latra méltó csekély — mennyiségben is elő idézi e reactiót a 
typhus-culturán, míg a nem immunizált állaté csak akkor, ha 
azt aránytalanul nagyobb quantumban adjuk a culturához.

Ugyancsak Gruber már megjegyzi, hogy az emberi vér­
savó is igen sok bakteriumfajra agglutinálólag hat, ha azt 
körülbelül egyenlő  mennyiségben keverjük a levesculturával.

Ezen álláspontra helyezkedik Widal is typhus abdomi- 
nalisban szenvedő  betegek vérével tett kísérletei alapján. 
Szerinte a vérsavónak és typhus-culturának „1 : 10“ (késő bb 
1 : 15) arányában való elegyítése képezi a határt, a meddig 
a reactio nem typhusos egyének vérsavójával is sikerü l; enné! 
nagyobb fokú felhígítás mellett1 positiv reactiót adó serum 
csak typhusbetegtő l származhatik.

Ép azon körülménynél fogva, hogy ez agglutináló hatás 
nem specifikus rcactiója a typhusos vérserumnak, annak meg­
vizsgálásánál egyik legfontosabb feladat eme határnak a meg­
állapítása, a mely határt Widal — mint említő k — 1 :10  
arányban való hígítás által véli kifejezhető nek. Erre a fel­
adatra irányította a legtöbb vizsgáló a fő figyelmet, s minket is 
első  sorban az érdekelt.

Másrészt azonban igen érdekelt az is, hogy typhus- 
betegek vérsavója mily magasfokú hígításban bir még agglu­
tináló hatással, azaz mekkora hígítás képezi a reactio felső  
h a tá rá t; hogy e határ, valamint a reactio általában, minő  
változásokat mutat a betegség lefolyásában; van e valami 
különbség a súlyos és könnyű  esetek között, befolyásoltatik-e 
a reactio az esetleges complicatiók vagy therapeutikus beavat­
kozások által ?

Hogy mindezen kérdésekre megfelelhessünk, igyekez­
tünk minél számosabb typhus- és nem typhus-esetre vonat­
kozó észleletet gyű jteni, s egyszersmind az eddig ajánlatba 
hozott eljárási módszereket összemérni, fő leg igyekeztünk a 
praktikus élet kívánalmainak megfelelő  egyszerű , gyors s 
mégis megbízható eljárás keresésére és kipróbálására.

Ez irányú vizsgálataink eredményének leírását megelő ző ­
leg felemlítjük, hogy azon typhus-culturát, melylyel a vizsgá­
latokat végeztük, Buday dr. tanártól kap tu k ; úgyszintén ő

1 A serum-felhígítását itt természetesen maga a bouillon cultura 
eszközli.

volt szíves e régi tenyésztésű  culturát újólag is megvizsgálni, 
s azt úgy morphologiai, mint biológiai tekintetekben az 
Eberth-féle typlnis-bacillussal teljesen megegyező nek találta.

A levesculturák készítésénél mindig közömbös kém­
hatású levest használtunk ; úgy az eprouvettával való makro- 
skopikus, mint a fíiggő cseppel megejtett inikroskopikus reac- 
tióhoz 24 órás, vagy ennél fiatalabb, ső t mikroskopikus vizs­
gálathoz utóbb 6—40 órás levesculturát használtunk. Minden 
vizsgálatunknál szabálynak tekintettük azt, hogy minden alka­
lommal typhusban szenvedő  és nem typhusos egyének vérét 
egyszerre, egy csoportban, tehát ugyanazon órában, ugyanazon 
auyaculturával, ugyanazon levessel készült levesculturákkal 
vizsgáljuk Ez által véltük ugyanis a legjobban elkerülhetni 
azon észlelési hibákat, melyek a culturáknak esetleges saját­
ságai által lehetnének feltételezve.

Makroskopikus vizsgálatainknál az ily csoportkisérletek 
megejtése elő tt mindig vigyáztunk arra, hogy az egyszerre, 
egy anyaculturából készült levesculturák egyenletesen zavaro­
sak legyenek, aljukon semmi vagy csak igen csekély üledék 
legyen látható. Mikroskopikus vizsgálatainknál pedig elő bb 
mindig megnéztük a felhasználandó levesculturát, hogy abban 
csak rövid, élénken mozgó bacillusok legyenek, bacillusokból 
álló csomócskák pedig ne legyenek; s mivel ily csomók néha 
már Ui— 18 órás culturában is találhatók, utóbb 6—8 órással 
dolgoztunk.

Összes kísérleteinkhez a vért az ujjhegybő l nyertük egy 
lándzsatű  segélyével. Ily módon mindig kellő  mennyiségű  
(4— 10 ccm.) vért nyerhettünk. N

I.

A cultura- (eprouvetta) kísérletek közül a legelterjedtebb 
abban áll, hogy a typhus-levesculturához bizonyos arányban 
vérsavót adunk, a midő n is rövidebb-hosszabb idő  elteltével a 
különben zavaros cultura felderül, átlátszóvá lesz, az alján 
pedig bő  fehér pelyhes üledék képző dik.

A mint említettük, e reactio nemcsak typhusos serum 
hozzáadására jő  létre, hanem elő idézheti azt nem typhusos 
egyének vérsavója is, s úgy Gruber, mint Widal szerint typhu­
sos és nem typhusos serum között a különbség egyrészt a 
reactio elő idézésére szükségeltető  serummennyiség feltű nő  el­
térésében, másrészt azonban abban is mutatkozik, hogy nem- 
typkusos serum által elő idézett reactiónál kevés, porszerű , 
finoman szemcsézett üledék képző dik a kémcső  fenekén, el- 
térő leg a typhusos serum hozzáadására elő álló bő  pelyhes 
üledéktő l.

A kísérletekhez szükséges vért a beteg ujjhegyébő l egy 
a rendesnél szű kebb átmérő jű  kémcső be gyű jtöttük egy egy­
szerű , a mosóüvegek zárókészülékének (kettő s furatú dugó, 
egyik furaton az üveg fenekéig érő , másikon egy rövid üveg­
cső vel) mintájára készült készülékkel, úgy hogy a kémcső  
aljáig érő  cső  finom szabadvégét az ujjhegyen kiserkedő  vér- 
cseppbe mártottuk, a másik — rövidebb — üvegcsövön (mely 
egy szopókával ellátott kaucsukcső be folytatódott) szájunkkal 
szívást gyakoroltunk, mire a vércsepp a kémcső be szívódott. 
Ha már kellő  mennyiségű  vér gyű lt össze a kémcső ben, akkor 
az üvegcsövek kiálló végeit beforrasztottuk, a kémcsövet erő -
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sen dű lt helyzetben hideg' helyen állani hagytuk. Magától 
értető dik, hogy a készüléket használat elő tt sterilizálni kell. 
A sterilizálást úgy eszközöltük, hogy a kémcsövet elő bb 
wattadugóval ellátva kihevítettük, azután a wattadugót tiszta 
(esetleg kifő zött vagy szabadlángban kissé megpörkölt) kettő s 
furaté parafadugóval cseréltük fel, végül a parafadugó nyílá­
saiba toltuk a szintén kihevített — még forró — üveg­
csövecskéket.

Az eszköz elő nye az, hogy a megszúrt ujjhegybő l kiser- 
kedő  vér az utolsó cseppig felfogható, s a mint a szúrási 
helyen kibugygyan, azonnal zárt helyre ju t. Kevés gyakor­
lattal az eszköz könnyen kezelhető , s segélyével 4—10 ccm., 
ső t ennél is több vért nyerhetünk egyetlen szúrásra.1 Hátránya 
az eszköznek az, hogy a parafadugó miatt nem sterilizálható 
egy darabban. Ez azonban nem is szükséges, mert mi is 
tapasztaltuk, a mit Widal és Frankel hangsúlyoznak, hogy ha 
a vérbe egynéhány csira belejut, az továbbfejlő désre nem 
képes. Többször volt alkalmunk meggyő ző dni arról, hogy az 
ily parafadugós kémcső be felszívott vérbő l kiszoruló savó 
3—4 nap múlva is még teljesen tiszta, átlátszó volt.

Az így nyert vérsavóból egy körülbelül Va nun. belvilágú 
üvegpipetta segélyével adtunk bürettával pontosan lemért 
24 órás vagy ennél fiatalabb leveseulturához1 2 1—2 vagy 
több cseppet a szerint, hogy milyen arányú hígítást akartunk 
elérni. A cseppentő  pipetta t. i. úgy volt készítve, hogy annak 
bizonyos mérvben megdű lt tartásánál az önként, minden 
rázás nélkül lehulló cseppekbő l épen 20 tett ki 1 ccm.-t; ezt 
egy büretta segélyével könnyen megállapítottuk, úgy hogy 
bízvást mondhatjuk, miszerint a pipettából kihulló 1 csepp 
savó térfogata 1]20 ccm. volt.

E szerint e pipettával meglehető s pontosan meg lehetett 
határozni a cultura és az ahhoz adott vérsavó egymáshozi 
viszonyát; pl. 1 csepp savó 1 ccm.-nyi culturához adva I :20,
2 csepp 1 ccm. culturára 1: 10 aránynak felelt meg. Nekünk 
azonban 1 : 20-nál nagyobb arányú hígításokra is ki kellett 
terjeszkednünk; ezt elérhettük volna az által is, ha 1 ccm.-nél 
nagyobb térfogatú culturákat használunk; minthogy azonban 
a levesculturáknál minden tekintetben a lehető  legnagyobb 
egyöntetű séget akartuk megtartani, azért az 1 : 20-nál maga­
sabb hígításokat úgy értük el, hogy a vérsavót steril physio- 
logikus konyhasó oldattal elő zetesen bizonyos — meghatáro­
zott — mértékben felhígítottuk. E felhígítást szintén egy 
finom, hosszú pipetta segélyével eszközöltük, úgy hogy a 
pipettába tetszésszerinti mennyiségű  vérsavót szívtunk fel, 
annak állását a pipettán egy finom vonással megjegyeztük, 
azután a vérsavót egy kémcső be jól kifújtuk s végül ugyan­
ezen pipettával ugyanakkora térfogatú 0'6°/o NaCl oldatot 
adtunk a savóhoz, annyiszor, a hányszoros hígítást akartunk 
elérni (egyszeresen beleszámítva magát a tömör savót is ) ; 
tehát pl. 1 térfogat vérsavóhoz 2 térfogat 0'6°/o NaCl-oldatot 
adva 3-szoros hígítást értünk el, s ha most ebbő l cseppentő  
pipettánkkal 2 cseppet adtunk 1 ccm. culturához, akkor a 
hígítás 1 : 30-nak felelt meg.

Az ugyanazon alkalommal nyert vérsavót természetesen 
többféle arányban hígítottuk a konyhasó-oldattal, kétszeres­
tő l kezdve fel egész 100-szorosig, ső t ezenfelül is. A nagyobb 
hígításokat természetesen már nem a tömör, hanem bizonyos 
mértékben már hígított savóval eszközöltük; pl. 100-szorosan 
hígított, savót készítettünk az 50-szercsen higítottból megfelelő  
térfogatú NaCl-oldat hozzáadásával.

Az eljárás első  pillanatra nehézkesnek látszik, azonban, , 
ha az eszközlendő  hígításokat elő re kiszámítjuk, rendszerbe 
foglaljuk, a szükséges kémcsöveket elő zetesen sorba rakjuk, 
mindeniket a megfelelő  hígítás számával megjelöljük, akkor 
kevés gyakorlat mellett elég könnyű séggel s megfelelő  pontos­
sággal eszközölhetjük a legkülönböző bb arányú hígításokat.

1 Ha az ujjhegy bő re el van kérgeaedve, akkor a megszúrandó 
ujjról a kérgesodést óvatosan eltávolíthatjuk.

2 Magától értető dik, hogy a levesbő l elő ször a büretta segélyével 
pontosan lehúztunk minden kémcső be meghatározott mennyiséget — több­
nyire 1 ccm.-t — s az így kémcsövekbe elosztott levest gözlő ben sterilizál­
tuk s csak ezután oltottuk be az anyaculturából.

Nagy figyelmet kell fordítanunk természetesen az esz­
közök s oldatok sterilitására. Ily sokféle manipulatio mellett 
természetesen sok alkalom van arra, hogy a savó idegen 
csirokkal fertő ztessék s egyik-másik kísérletünk ennek követ­
keztében hajótörést is szenvedett; de az alább felsoroltakban 
ez nem történt. Sokszor tapasztaltuk, hogy az ezen eljárás­
sal készült különféle higítású vérsavók 4 - 5  s több nap 
múlván is még egészen csírmentesek voltak s velük a Widal- 
reactio ismételhető  volt. Azt is több Ízben volt alkalmunk 
észlelni, a mire egy más kérdésnél még hivatkozni fogunk, 
hogy a már kifejezett reactiót mutató typhusculturák — melyek 
a legkülönfélébb mértékben hígított vérsavóval voltak keverve 
— napokon, ső t heteken át mutatták a reactiót a legcsekélyebb 
változás nélkül.

Maga a 0'6%  Na Cl-oldat teljesen indifferens magatartású 
a Widal-féle reactióra vonatkozólag ; majdnem minden egyes 
észleletünk alkalmával készítettünk egy pár leveseid túrát, 
melyekhez ellenő rzés czéljából 2—4 cseppet adtunk a hígí­
tásokra használt 0'6°/0 Na Cl-oldatból; ezek a culturák sem 
macro sem microskopikus vizsgálatoknál egyáltalában semmi 
eltérést nem mutattak a szintén controllképen készített, érin­
tetlen levesculturákkoz hasonlítva.

Az észlelő k e nemű  vizsgálataiknál általában kétféle­
képen jártak  e l :

Egy részük csupán egy bizonyos — tapasztalatuk szerint 
differentialis értékű  —  hígításban vizsgált typhusos és nem 
typhusos egyénektő l származó vérsavót; pl. Widal, a ki mint 
láttuk, a kétféle vérsavóra nézve differentialis értékű nek jelezte 
a 10— 15-szörös hígítást.

Egy másik része az észlelő knek minden egyes serumot 
megtitrált s azt vizsgálta, hogy az milyen nagyfokú hígítás­
ban adja meg a reactiót? A mint az elő ző kbő l is kitű nik, mi 
is ezen utóbbi, bár fáradságosabb, de a kérdés lényegébe 
mélyebb betekintést engedő  eljárást választottuk, azaz minden 
észlelésünknél megkerestük azt a legnagyobbfokú hígítást, 
melynél a reactio még positiv v o lt; positivnak vettük pedig 
a reactiót mindaddig a hígításig, a míg a culturákban tisz­
tulás és üledékképző dés volt látható a controll-culturákhoz 
képest.

* * *
(Folytatása következik.)

K özlem ény K ézm árszk y  T ivad a r  I, szülő - és n ő b eteg 
k lin ik á jáb ó l.

A z ú js z ü lö t t  é s  fü g g e lé k e in e k  fe j lő d é s i v is z o n y a i  a t e r ­
h e s s é g  k ü lö n b ö ző  sz a k a ib a n , t e k in te t t e l  a z  a n y a  t e st i  
fe j lő d é sé r e  é s  a z o n  v á l to z á s o k r a , m e ly e k n e k  a  m a g z at  

t e s te  a  s z ü lé s  k ö v e tk e z té b e n  a lá  v a n  v e tv e .

W eisz Ferencz dr.-tól.

(Folytatás.)

A  V I. és V I I . hóbeli újszülöttele fejméretei a szülés I . napján

o

E
se

t

ae

N
. 

fe
rd

e

K
. 

fe
rd

e

N
. 

h
a

rá
n

t

1
W E

g
ye

n
e

s

Fejkeriih)t

£

VI. 2 leány 855 6'4 6-15 5'4 7-4 25'5 21-75 20 25
VII 1 fiú 10-7 7'8 7'6 69 88 240 21-5 197

6 leány 8-4 tí-91 0-78 G'lö 7'63 26-1 23-6 21 75
7 összes 9'5ö 6'99 710 6'52 8-21 25-05 22'5 20 72

A VI. hóbeli újszülöttnek fejméreteit csak 2 esetben 
volt szerencsém a szülés első  napján megmérhetni és ezeknél 
leányokról van itt név szerint szó; a nagy ferde átlaga 8'55 
cm., a kis ferde 6'4, a nagy haránt 6'15, a kis haránté 5'4, 
az egyenes 7'4, a legnagyobb fejkerület 2.V5, a nagy fejkertí- 
lct 25'75, a kis fej kerület 20'25 cm.
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A VII. hóbeli magzatoknál a fiuk s leányok átlagát 
tekintve, a nagy ferde 9*55 cm., a kis ferde 6*99, a nagy 
haránt 7*19, kis haránt 6*52, egyenes 8*21, a legnagyobb 
fejkerület 25*05, a nagy fejkerület 22*5, a kis fejkerület 
20*7 cm.

A VIII. hóbcli magzatoknál a fejméretek a szülés első  
napján a következő k voltak: nagy ferde 12*16, kis ferde 8*68, 
nagy haránt 8*34, kis haránt 6*56, egyenes 10*35, a leg­
nagyobb fejkerület 34*4, a nagy 31*2, a kis fejkerület 
28*7 cm.

Az összes fejméreteknél a leányok méretei túlsúlyban 
voltak a fiúék fölött.

A  V I I I . ,  I X .  és X . hóbéli <újszülöttele fejméretei a szülés
I . napján.
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VIII. i 9 fiú 1202 800 8-28 6-7 10-3 34-3 31-2 28-6
7 leány 12-3 8-7 8-4 7-6 10-4 34-5 31-2 28-8

10 összes 12108-G8 8-34 6-56 10-35 34-4 31-2 28-7
IX. 15 Hú 12-9 91 8-8 8-0 10-9 35-8 32-8 28-7

13 leány 12-7 9-0 8-7 } 7-8 10-8 35-7 32-2 29-1
28 összes 12-8 9-05 8*75| 7É9 10-85 35'75 32-4 28-9

X. ! 79 tiú 13-3 9-5 9-1 j 8-1 11-4 37-0 338 30-4
66 leány 13-3 9-4 8-8 8-09 113 37-2 34-3 30-3

1 145 összes13-3 9-45 8-95 8-01 11-35 3715 34-0530-35

A IX. hóbeli újszülöttek fejméretei a szülés első  napján 
a következő  átlagot adták: a nagy ferde 12*8, a kis ferdéé 
9*05, nagy haránt 8*55, kis haránt 7*9, egyenes 10*85, a leg­
nagyobb fejkerület 35*75, nagy fejkerület 32*4, kis fejkerület 
28*9. Nem szerint a kis fejkerületet kivéve, a legnagyobb 
méretek a fiukat illették.

A X. hóbeli magzatoknak átlagos méretei a szülés első  
napján: a nagy ferdéé 13*3, a kis ferdéé 9*45, nagy haránté 
8*95, kis haránté 8*04, egyenesé 11*35 cm., a legnagyobb 
fejkerületé 37*15, nagy fejkerületé 34*05, a kis fejkerületé 
30*35 cm. Nem szerint az összes méretek — a nagy fejkerület 
kivételével — a fiuknál nagyobb méretű ek voltak a leányokéi­
hoz képest.

A  V I I I . ,  IX .  és X . lióbeli újszülöttel: fejméretei a szülés
IV . napján.

•o

E
se

t

N
e

m
 

N
. 

fe
rd

e

K
. 

fe
rd

e

N
. 

h
a

rá
n

t

K
. 

h
a

rá
n

t

E
g

ye
n

e
s

Fej kerül

5> }© 5 
^  1

3 t

02

LS

VIII. 7 fiú 1 12-4 8-8 8-4 7-6 106 34-4 31-7 28-8
6 leány 12-28 8-6 8-4 7-6 10-6 34-7 32 28-7

13 összes, 12-34 8-78-4 7-6 10-6 34'6 31-85 28-75
IX. 10 fiú 12-9 9-19 8-84 8-0 1104 36-25 32-75 29-75

12 leány I 12'9 9-25 8-7 7-9 10-9 36-0432-5 29-5
22 összes 12-9 9-22 8-77795 10-97 36-14 32-62 29-62

X. 70 fiú i 13-4 95 9-2 8-1 11-47 37-4 33-9 30 5
66 leány ! 13'OÍ 9-5 9-1 8-1 11-4 37-4 337 30-5

/ ■ ■■ ■136 összes) 13'209-5 9-15 8-1 1143 37-4 338 30-5

A V ili. hóbeli magzatoknak a születés IV. napján átla­
gos méreteik a következő k : A nagy ferdéé 12*34, kis ferde 
8*7, a nagy haránt 8*4, kis haránt 7*6, egyenes 10*6, a leg­
nagyobb fejkerület 34*5, nagy fejkerület 31*85 és kis fej­
kerület 28*75 cm. Nem szerint a legnagyobb és nagy fejkerü- 
let méreteit kivéve, a fiuk bírtak fölénynyel a leányok 
felett.

A IX. hóbcli magzatok fejméreteit illető leg a szülés 4. 
napján a nagy ferdénél 12*9, kis ferdénél 9*22, nagy haránt­
nál 8*77, kis harántnál 7*95, egyenesnél 10*97, a legnagyobb 
fejkerületnél 36*14, a nagynál 32*62, kis fejkerületnél 29*62 
cm. volt constatálható.

Nem szerint a nagy és kis ferde átmérő kön kívül a 
többi mind a fiuk nagyobb voltát mutatá.

A X. hóbeli magzatok átlagja következő  : a szülés 4-dik 
napján: a nagy ferde 13*20, kis ferde 9*5, nagy haránt 9*15, 
kis haránt 8*1, egyenes 11*43, legnagyobb fejkerület 37*4, 
nagy fejkerület 33*8, kis fejkerület 30*5 cm. Nem szerint 
nézve a nagyságot, kiderül, hogy a nagy ferde fiuknál nagyobb, 
a kis ferde, kis haránt, legnagyobb és kis fejkerület mindkét 
nemnél egyenlő  átlagú, a nagy haránt, egyenes és nagy fej­
kerület pedig a fiuknál nagyobb méretű .

A  V I I I . ,  I X .  és X . hóbeli újszülöttek fejméretei a szülés
V I I I .  napján.
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8 f i ú 12-4 8-8 8-5 7-8 10-8 35-1 ' 32-2 28-9
5 leány 12-4 8-7 1 8-4 7-6 10-8 341 i 31-7 29-06

13 összes 12-4 8-75 8-45 7-7 10-8 34-6 ) 31-95 28-98
10 f i ú 1313 9-24 8-928-05 1 1 - 1 1 36-5 ! 32-9 29-95
12 leány 13-0 9-2 8-9 8-0 11-2 36-3 32-6 29-8
22 összes 13-06 9-22) 8-91 8-02 1115 36-4 1 32-7 29 87

: 70 f i ú 13-45 9-65 9-01 8-20 11-6 37-7 31-17 30-8
66 leány 13-5 9-6 9-2 8-2 11-5 36-6 i 33-9 31-3

1 136 összes 13-47 9-62 9-10 8-2011-55 37-15) 34-03 31-05

A VIII. hóbeli magzatok fejmérete a szülés VIII. nap­
ján következő  v o lt: nagy ferde 12*4, kis ferde 8*7, nagy 
haránt 8*4, kis haránt 7 6, egyenes 10*8, legnagyobb fejkerü­
let 34*1, nagy fejkerület 31*7, kis fejkerület 29*06 cm. volt. 
A nagy ferde, egyenes átmérő k mindkét nemnél egyenlő k 
vo ltak ; a kis ferde, nagy haránt, kis haránt, legnagyobb és 
nagy fejkerület a fiuknál volt nagyobb méretű , míg a kis 
fejkerület a leányoknál.

A IX. hónapban következő k voltak a m éretek: nagy 
ferde 13*06, kis ferde 9*32, nagy haránt 8*91, kis haránt 
8*02, egyenes 11*15, legnagyobb fejkerület 36*4, nagy fejkerület 
32*7, kis fejkerület 29*87 cm.

Az összes méretek itt az egyenes kivételével a fiuknál 
voltak a legnagyobbak.

A X. hóbeli m éretek: nagy ferdénél 13*47, kis ferde 
9*62, nagy haránt 9*2, kis haránt 8*2, egyenes 11*55, leg­
nagyobb fejkerület 37*15, nagy fejkerület 34*03, kis fejkerü­
let 31*05. A nagy ferde, nagy haránt és kis fejkerület a 
leányoknál volt nagyobb méretű , a kis ferde, egyenes, leg­
nagyobb és nagy fej kerület pedig a fiuknál, míg a kis haránt 
mindkét nemnél egyenlő  volt.

Ha összehasonlítjuk a fejméreteket, melyek a szülés 
első  napján nyerettek, azokkal, melyeket a negyedik, illető ­
leg a nyolezadik napon kaptunk, úgy a következő  differentiák 
ötlcnek szemünkbe (e helytt tisztán a VIII., IX. és X. hóbeli 
magzatoknak méretei tétettek vizsgálat tárgyává, mert a VI. 
és VII. hóbeli magzatok nem érték meg a 4-dik, illető leg 
nyolezadik napot s így e napokról mérések nem voltak 
eszközölhető k):

A VIII. hóból levő  magzatoknál a nagy ferde I. napon 
12*16, IV. napon 12*4 és VIII. napon 12*4 cm.-t mutatott. 
Itt tehát az első  naptól kezdő dő leg növekedett ezen méret a 
IV. napig s ott úgy látszik, megállapodott, mert a VIII. napon 
egyméretü a IV-dikével.

A kis ferde I. napon 8*68, IV. napon 8 7, VIII. napon 
8*75 cm.

A nagy haránt I. napon 8*34, IV. napon 8*4, V ili. napon 
8*4 cm.

A kis haránt I. napon 6*56, IV. napon 7*6, V ili. napon 7*6. 
Az egyenes I. napon 10*35, IV. napon 10*6, VIII. napon 10*8.

A legnagyobb fejkerület 1. napon 34*4, IV. napon 34*5, 
VIII. napon 34*6 cm. A nagy fejkerület I. napon 31*2, IV. 
napon 31*85, VIII. napon 31*95. A kis fejkerület I. napon 
28*7, IV. napon 28*75, VIII. napon 28*98 cm.

A mint tehát ezekbő l láthatni, a kis ferde, egyenes át­
mérő k, valamint a legnagyobb fejkerület, nagy és kis fejkerü­
let folytonosan haladókig nő ttek és a nyolezadik napon leg-

*
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nagyobb méretű ek voltak, míg a nagy haránt, kis haránt, 
hasonlóan a nagy ferdével csak a IV. napig haladólag nő ttek 
és a nyolczadik napon a IV. napi méretekkel azonosak 
voltak.

A IX. hóbeli magzatoknál az első  napon a nagy ferde 
12*7, a negyediken 12*9, nyolczadikon 13*0G volt.

A kis ferde első  napon 9*05, negyediken 9*22, nyolcza­
dikon 9*22.

A nagy haránt első  nap 8*75, negyediken 8*77, nyolczadi­
kon 8*91 cm. A kis haránt első  nap 7*9, negyediken 7*95, 
nyolczadikon 8*02.

Az egyenes első  nap 10*85, IV. napon 10*97, VIII. 
napon 11*15.

A legnagyobb fejkerület I. napon 35*75, IV. napon 
36*14, VIII. napon 36*4. A nagy fejkerület I. napon 32*4,
IV. napon 32*62, VIII. napon 32*7. A kis fejkerület I. napon 
28*9, IV. napon 29*62, V ili. napon 29*87.

Ezekbő l is kitű nik tehát, hogy az összes fejméretek, a 
kis ferde kivételével, mely nyolczadnap csak a negyednapi 
méretet mutatta, a nyolczadik napig fokozatosan nő ttek.

A X. hóbeli viszonyokat nézve a következő ket consta- 
tá lhatjuk : a nagy ferde első  napon 13*3 cm., IV. napon 13*3, 
VIII. napon 13*47 cm .; a kis ferde I. napon 9*45, iV. napon 
9*5, V ili. napon 9*61.

A nagy haránt I. napon 8*95, IV. napon 9*15 és nyol- 
czad nap 9*10 cm. A kis haránt I. napon 8 04, IV. napon 
8*1, nyolczad nap 8*2.

Az egyenes első  napon 11*35, IV. napon 11*43, V ili. 
napon 11*55 cm.

A legnagyobb fejkerület I. napon 37*15, IV. nap 37*4 
és nyolczad nap 37*15. A nagy fejkerület első  napon 34*05, 
negyedik nap 33*8, VIII. nap 34*03. A kis fejkerület I. nap 
30*35, IV. nap 30*5, VIII. nap 31*05.

A nagy ferde itt a 4-dik napig nem nő tt, hanem csak 
a negyedik nap múlva. A kis ferde, épen úgy a kis haránt, 
valamint az egyenes átmérő  és a kis fejkerület fokozatosan 
nő ttek a 8-dik napig. A nagy haránt a 4-dik napig nő tt és 
azontúl nem hogy nő tt volna, hanem kisebbedéit. Ép ezen 
viszonyt mutatta a legnagyobb fejkerület is. Egészen saját- 
lagos viszonyt mutat a nagy fejkerület, mely a szülés első  
napjától kezdő dő leg nem hogy nő tt volna, hanem ellenkező leg 
kisebbedett.

Backernél, a ki csak 2-szer végzett méiéseket, a szülés 
első  és nyolczadik napján, hasoulóképen találjuk, hogy szülés 
közben a fejnek minden része szenved, mert innen fejthető  
meg, hogy miért mutatnak majdnem az összes méretek úgy 
a negyedik mint a nyolczadik napig tartó fokozatos növe­
kedést.

A nagy haránt és ez alkalommal a legnagyobb fejkerü­
let is történetesen azt mutatta, hogy ezen átmérő  a nyolcza­
dik napon kisebb, mint a negyedik napon. Hogy ez lionuét 
van, annak biztos megfejtését nem adhatom, de lehet, hogy 
Olshausennek igaza van, midő n azt mondja, hogy a nagy 
haránt az, mely szülés alatt legtöbbet szenved.

Ha áll ez, akkor lehet, hogy mert épen legtöbbet szen­
ved szülés alatt, szülés illán, midő n felszabadul a nyomás 
alul, rohamosan kezd nő ni. Midő n azonban eredeti nagy­
ságát elérte, mely valószínű leg már a negyedik nap elő tt beáll, 
az esetleges túlnövés visszafejlő dik.

Azon körülménybő l, hogy egyes méretek negyedik nap 
már nagyobbak is, mint nyolczadik nap, gondolom szabad 
következtetnem, hogy a szülés utáni negyedik napon a fej 
már elérte szülés elő tti alakját, és ez lehet, mert ha pl. a fej­
daganat a szülés utáni első  48 óra múlva eltünhetik, miért nem 
volna képes a fej már a negyedik napon rendes alakját 
elérni? Teljesen osztom Bäcker, Budin, Perlis és mások abbeli 
nézetét, hogy arra, hogy a fej rendes alakját elérje, idő nek 
kell elmúlni és hogy ez nem következik be az első  24 óra 
alatt, de ép a fentiekbő l következtetem, hogy a negyedik 
napon már bekövetkezik.

Hogy ez komiét van, hogy a nagy fejkerület a szülés 
után közvetlenül nagyobb, mint a negyedik napon, annak

megfejtését nem adhatom ; nem óhajtok bizonytalan hypo- 
tkesiseket felállítani és csak érdekes tény gyanánt fel­
említem.

Ha még azt nézzük, hogy milyen a viszony a fiuk és 
leányok méretei között, akkor constatálhatjuk. hogy a legtöbb 
méretnél a fiuknál van a fölény.

(Folytatása következik.)

S zem elv én yek  a b u dap esti S te fá n ia -szeg én y gye rm ek - 
k órh áz casu istik á jáb ó l.

K özük: H erend  M ilc ló s dr., kórházi első  segédorvos és P r e is ic h 
K o r n é l segódorvos.

(Folytatás.)

A gyermekkorban elő forduló szívbántalmak elég jelen­
tékeny számát csaknem fele részben congenitalis eredetre 
vihetjük vissza és csak másik fele része marad olyan, melyet 
már az extrauterin életben rheuma, fertő ző  bántalom vagy 
más ok következtében létrejöttnek kell tartanunk. Ez alkalom­
mal kórházi beteganyagunk csak érdekesebb, észlelés alá 
ritkábban kerülő  részének feldolgozását tű ztük ki feladatunkul, 
ezért e helyen fő leg a veleszületett szívbántalmakkal fogunk 
foglalkozni.

Betegeinknél a veleszületett szívbántalom elég ritka 
(1895-ben 13,620 betegre 23 eset). Ha az arányszámot, mely 
0*16%-ot tesz ki, mérlegelés tárgyává teszsziik, úgy ezt relative 
kedvező nek kell mondanunk; hiszen Guttmann állítása szerint 
átlag 100 újszülöttre esnék egy szívdefectus. Nem szabad 
azonban ezen feltevést kiindulásunk alapjául vennünk, már 
csak azért sem, mert észlelésünk anyagát, mint említő k, csak 
csekély számmal képezik egész fiatal csecsemő k, már pedig 
a veleszületett szívbántalmaknak egy nagy része olyan ter­
mészetű , hogy az extrauterin életet vagy teljesen lehetetlenné 
teszik (fő leg atresiák), vagy c-ak napokra, talán hetekre 
engedik terjedni. Másrészt azonban nem hagyható figyelmen 
kívül, hogy veleszületett szívbántalom akárhányszor tünet 
nélkül állhat fenn és léteiérő l tudomást nem szerezhetünk.

A veleszületett szívbántalmak, jobban mondva szívano- 
maliák kétfélék, ha azoknak képző dési viszonyait veszszük 
tekintetbe, és pedig 1. fejlő désiek és 2. lobosodásból, foelalis 
endocarditisból eredő k; a kettő  azután többnyire egymással 
complieálódik, miután fejlő dési hiány szívbelhártyalobra prae- 
disponáló momentumot képez.

A veleszületett hiányok a szív minden részét illethetik, 
a bonyolult fejlő dési viszonyok ezt könnyen teszik érthető vé; 
de az, hogy miért fordulnak elő  gyakrabban a jobb szívfélen 
mint a baloldalin, ennek magyarázatául csak hypothesisek 
vannak és meg kell elégednünk azzal, hogy erre nézve a jobb 
szivfél praedilectionalis, mint a hogy extrauterin életben endo­
cardialis lobos folyamatokra a bal szív az.

Rauchfuss bizonyítékai szerint endocarditisre az intra­
uterin életben egyenlő  mértékben disponál mindkét szívfél, 
csak a jobb szíven gyakrabban elő forduló fejlő dési hiányok 
teszik ezen szívfélen gyakoribbá a szívbelhártyalob fellépését.

A fejlő dési rendellenességek a szíven, alakjukra, illetve 
megjelenésük helyére nézve Rauchfuss felosztását követve 
következő k lehetnek:

1. Gyomrocssövény hiányossága, 2. pitvarsövény hiányos­
sága, mindkettő  külön complicálva lehet fejlő dési rendellenes­
ségekkel a nagy edények részérő l, 3. a Botall-féle verő eres 
vezeték idő elő tti elzáródása vagy nyitvamaradása, 4. a ttidő - 
Utér szű külete vagy elzáródása, melyeknek különböző alakjai 
vannak, a gyomrocssövény állapota szerint, mely zárt vagy 
nyitott lehet, 5. a jobb visszeres szájadék és billentyű inek 
rendellenessége, 6. a szív vagy edényeinek transpositiója, 7. a 
függő éi* és a bal visszeres szájadék rendellenességei.

Ezeknek egyszerű  felsorolása után, klinikai jelentőségük, 
symptomáik, diagnosis és prognosisukkal rövidebben végez­
hetünk, mintha egyenként vennő k ő ket elő , mely esetben 
ismétlésekbe kellene esnünk. Meg kell azonban jegyeznünk,



1897. 39. sz. O R V O S I  H E T I L A P 472

hogy a lehető ségig egyszerű  eseteket tartunk szem elő tt, a 
pulmonalis stcnosisnál persze figyelembe véve a leggyakoribb 
complicatiókat a sövény és a nagy edények részérő l.

A pitvarsövény defectusaitól eltekintve, bár ezek csak 
igen ritkán fordulnak elő  önmagukban, minden egyéb felsorolt 
szívanomalia pathognomonikus tünete a cyanosis, a mely magá­
ban véve gyakran már elegendő  ahhoz, hogy a diagnosist 
általánosságban felállítsuk.

Ha azt halljuk például, hogy a beteg első  légvétele óta 
cyanotikus, vagy olyanná lesz sírásnál, erő lködésnél, vagy 
hogy a legegyszerű bb légzésszervi bántalmaknál nála cya­
nosis tartósan mutatkozik, akkor első  sorban congen. szívbán- 
talomra kell gondolnunk és ezen a vizsgálat további menetére 
irányt jelző  tünet megismerése után, kérdező sködés útján, a 
congenitalis szívbántalmakra elég jellemző  egyéb jelenségek­
rő l is gyakran kaphatunk felvilágosítást, nnlyenek a fázékony- 
ság, restség, álmosság, izomgyengeség, renyhe testi és szellemi 
fejlő dés, fuldoklás, ájulási rohamok stb.

Szemlélés és tapintás által győ ző dhetünk meg gyakran, 
a hű vös végtagokról, a dobverő  uj jakról, a pangás egyéb 
jelenségeirő l, szívdobogásról, szívcsúcs, illetve szívlökés minő ­
ségérő l. Igen elterjedt szívlökés van pl. a tüdő ütér szájadék 
szű kületénél, a hol tulajdonképeni szívcsúeslökés hiányzik is.

Ezek után a szív tompulati viszonyait állapítjuk m eg; 
ezeket ott fogjuk megváltozottaknak találni, a hol a szív 
egyik vagy másik részének vérrel való túlterheltetése tágu- 
latot, késő bb következményes túltengést hoz létre, ehhez pedig 
a 2. és 6. számok alatt megnevezett bántalmak kivételével 
a többi rendesen szokott vezetni; még ped ig : a jobb szív 
tágulata és túltengése és ennek megfelelő leg a tompulatnak 
megnagyobbodása jobbfelé 1 a gyomrocssövény defectusainál,
2. a Bottal-féle verő eres vezeték nyitva maradásánál, 3. a 
tüdő ütér vagy bal visszeres szájadék szű külete vagy billentyű i­
nek elégtelensége esetén lesz jelen. A bal gyomrocsot illetik 
pedig ezen elváltozások, ha a jobb visszeres szájadék szű kü­
lete vagy elégtelensége, vagy aorta-szű kület van jelen.

A Botall-féle verő eres vezeték nyitva maradásánál jelleg­
zetes a szegycsont bal szélén felül található tompulat, melyet 
e helyen a tágult tüdő ütér ad.

Hallgatódzással fogjuk azután a szívbántalom diagnosisát 
biztossá tenni, ezzel fogjuk egyszersmind localizálni a bajt cs 
minő síteni defectusra, szű kületre, insufficientiára avagy atresiára. 
Itt is ki kell vonnunk a pitvarsövény nyitott voltát és a nagy 
edények transpositióját, mint olyan anomáliákat, melyek ily 
irányú tüneteket rendesen nem adnak.

Hallhatunk a szív fölött, mint pl. a csúcsán, hasisán vagy 
akár az egész szív fölött, tegyük fel 1. systolikus zörejt. 
Ilyet hallunk tényleg a gyomrocssövény defectusainál, punctum 
maximuma bizonytalan, jellemző  azonban az, hogy a carotisokba 
tovább vezettetik és ezen momentum képezheti a differential 
diagnostikus jelt tüdő ütér szű külettő l, melynél a systolikus 
zörej, legerő sebben ennek szájadéba helyén hallható és a 
nagy edényekbe tovább sem vezettetik, de viszont gyakran 
azon sajátsággal bir, hogy a háton is, még pedig főleg baloldalt 
jól hallható. Ha a tüdótitér-szű kületnek megállapítása után 
még oly systolikus zörejt hallunk, mely a nagy edényekbe 
vezettetik, akkor a gyomrocssövény-defectussal való compli­
catio is biztos.

Systolikus zörej hallható a sternum felső  részén bal­
oldalt a Botall-féle verő eres vezeték nyitva maradásánál, 
ezen systolikus zörej gyakran a diastoléba húzódik át. (Jellemző  
a fentebb említett tompulati eltérés.)

Systolikus zörej van végre a jobb visszeres szájadék 
billentyű inek elégtelenségénél, ennek is a tüdő ütér-szű kíileté- 
tő l való megkülönböztetésére a tompulati viszonyoknak szemmel 
tartása vezet.

A bal szív bántalmai sem igen jöhetnek itt szóba azért, 
mert ezeknél zörejek legtöbbnyire hiányoznak, a szívhangok 
tiszták.

2. A diastolikus zörejjel egész röviden végezhetünk, mert 
igen ritkán észlelhető  jelenség.

Elő fordul a Botall-féle vezeték nyitva maradásánál mint 
zörej, mely a systoléból húzódik át a diastoléba, és theoretice 
a jobb visszeres szájadék szű kületénél, melyet azonban nem 
ezen zörejbő l, hanem inkább mint az insufficientiát kisérő  
jelenséget szoktunk diagnostizálni.

Nagyobb jelentő sége van a diastolikus hang ékességének, 
mely a gyomrocssövény, valamint a Botall-féle vezeték nyitva 
maradásánál a tüdő ütér fölött erő sen hallható.

Egyéb egyes szívbeli rendellenességekre jellemző  tünetek­
ként a következő ket tartjuk érdemesnek a felemlítésre : 
TUdő iitér-szű kUletnél, hosszabb élettartam alatt fejlő dő  dobverő ­
szerű  ujjak, a nagy edények transpositiójánál atelectaziák és 
hogy itt az igen nagyfokú cyanosis daczára légszomj nem igen 
észlelhető  ; aorta-szű kületnél collateralis vérkeringés fejlő dik ki.

Az elmondottakban a diagnosis megállapításánál irányt 
adó momentumokat fő bb vonásaikban felsoroltuk, persze más 
és más tünetekkel fogunk találkozni oly esetekben, a hol a 
veleszületett defectusok folytán endocarditis, ennek követ­
keztében szájadék- és billentyű megbetegedések keletkeznek, 
ezek pedig a compensatio tökéletesítésére újabb defectusokkal 
complicálják az eredetileg egyszerű  szívdefectust. Ezen esetek­
ben azonban pontos diagnosis többnyire fel nem állítható.

A diagnosis megállapítása után állítható fel a beteg 
élettartamára vonatkozó prognosis, miután erre nézve a 
congenital szívbántalmak gazdag casuisticájából becses, jól 
értékesíthető  adatokkal rendelkezünk. Szem elő tt kell persze 
tartanunk mindig a compensatio tökéletességének fokát és 
hogy szívbelhártyalob, melynek keletkezését a defectus oly 
nagy mértékben elő segíti, nincs-e jelen.

A gyomrocssövény defectusánál az élettartam többnyire 
egy éven belül van, de vannak egyének, kik vele 20—30, 
ső t 36 évig is elélnek (Guttmannak egy esete).

Pitvarsövény nyitva maradása, a mint legtöbbször tüne­
teket nem okoz, úgy sokszor az élettartamot sem igen be­
folyásolja.

A Botall-féle verő eres vezeték nyitva maradása mellett, 
mely igen ritkán elő forduló rendellenesség, az illető  egyének 
sokszor a férfikort is túlhaladják, többnyire azonban már a 
gyermekkorban halnak el.

A tüdő ütér szű kületnél a complicatiók szerint az élet­
tartam igen változó. Septum defectus kíséretében 30—40 évig 
elélhetnek a betegek, többnyire azonban a 20-dik évet túl 
nem é rik ; magasabb életkor fordul elő  egyszerű  esetekben, 
egyéb complicatióknál ellenben csak napokra, hónapokra vagy 
legfeljebb nehány, 2—5 évre terjed az életben maradás.

Meglehető sen magas életkort érhetnek el, még pedig 
nevezetesebb tünetek jelentkezése nélkül, bicusp. insufficientiá- 
ban szenvedő  egyének; Wilks ezt úgy magyarázza, hogy az 
egész edényrendszer a bántalomhoz accomodálódik.

A nagy edények transpositiója és még inkább az aorta 
szájadékának szű külete, az életnek igen korán határt szab­
nak, a legtöbb eset egy éven alul, néhány napos vagy hetes 
korban pusztul el.

Nem így áll a dolog az aorta veleszületett szű kületénél, 
melynél idő vel collateralis keringés fejlő dik, mely annyira 
pótolhatja az aortát, hogy ily egyéneknél 34 évet tekintenek 
középéletkor gyanánt.

A veleszületett szívbántalmak gyakoriságukra talán így 
következnek egymás u tán : gyomrocssövény defectus, tttdő - 
ütér-szű kelet, pitvarsövény hiányossága, nagy edények trans­
positiója, aorta szű külete, jobb, illetve bal visszeres szájadék 
anomáliái, végre a Botall-féle vezeték nyitva maradása.

Az 1895. évben látott 23 eset közül 6 jutott kórházi 
észlelés alá és ezek közül 3 halt meg, utóbbiak közül egy külö­
nösen érdemes arra, hogy vele hosszasabban foglalkozzunk. 
Az eset a következő .

Augusztus 27-dikén hozatott kórházunkba M. Teréz, 18 hónapos 
leányka, azon panaszszal, hogy hosszabb idő  óta étvágytalan és kora 
daczára még járni nem tud. Á szülő k csekélyfokú intelligentiája folytán 
a kórelő zménybő l egyéb megtudható nem volt. Kórtörténetébő l a fon­
tosabbakat következő kben reproducáljuk :

A korához képest gyengén fejlett gyermek csontrendszere nagyobb- 
fokú rhachitikus elváltozásokat mutat. Bő r, de különösen az aj ki k
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és látható nyákhártyák színű  szederjes kékes. Izorazat és bő ralatti zsírpárna 
igen kis térfogatú. Mellkas gyengén fejlett, a szegycsont mellfelé erő sen 
kiáll. Légzésnél a két mellkasiéi’ egyenlő  kitéréseket végez. Tüdő határok 
rendesek, kopogtatási viszonyai normálisak. Szívtompulat rendes nagy­
ságú, szívcsúcslökés közel a bimbóhoz a negyedik bordaközben tapint­
ható, szétterült.

Hallgatódzásra a tüdő k fölött, nagyszámú hurutos zörejek con- 
statálhatók.

Az egész szív fölött fúvó jellegű  zörej hallható, mely a nagy 
edények fölött sem szű nik meg és a szív systoléjával esik össze.

Ezen zörej legerő sebben a sternum bal szélén a második és harma­
dik borda között, tehát a tüdő ér szájadéira fölött hallható. Pnlsus 
kissé feszes, nem szapora, rythmikus.

Has puffadt, fölötte váltakozva dobos a kopogtatási hang-, nyo­
másra kissé fájdalmas.

Felvételkor a gyermek láztalan.
Kórházban tartózkodásának első  hetében csak annyit lehetett 

a gyermeken észlelni, hogy a zörej intensitásra nem volt mindig egy­
forma, a zörej idő nként el is tiint, a cyanosis sírásnál és erő lködésnél 
fokozódott. Gyakori híg nyákos székletét volt jelen, mely diaeta és 
gyógykezelés daczára makacsul fennállott.

A gyermek folyton gyengült. Következő  hetekben a szívbeli 
zörej nem volt hallható, a szívmű ködés idő nként felmagasztalt volt. A 
hasmenéshez végbél elő esés társult, az elő esett végbélen fekélyző dések. 
Egy ideig esteli alacsony lázak, késő bb ugyanezek elmaradtak, de a 
gyermek rohamosan gyengült, pulsusa kis hullámú, szapora lett, végre 
szeptember 30-dikán az exitus bekövetkezett.

A klinikai diagnosis a jobb verő eres szájadék szű kületére tétetett, 
mely a, gyomrocssövény hiányosságával van complicálva,

Általánosságban a congenitalis szívbántalom gyanúját a hörg­
hurut által még nem magyarázott cyanosis, a gyermek kora és a 
rhachitis levonásával a gyenge fejlettség keltették fel. Tompulati el­
térést nem találtunk; hallottunk azonban egy systolikus zörejt punctum 
maximumával a tüdő iitér szájadéka fölött és egy igen hasonló hangzású, 
de gyengébb zörejt a nagy edények fölött, elő bbibő l a pulmonal ste- 
nosisra, utóbbiból a gyomrocssövény nyitva maradására következtettünk. 
Nem tökéletesen tisztázott, egyéb anomáliák által is complicált esetnek 
kellett azonban az elő ttünk fekvő t tartanunk, miután a cyanosis arány­
lag csekélyfokú volt, jelentékenyebb pangás, a minőt vártunk volna, 
nem volt jelen, igy pl. nem a különben charakteristikus dobverő  ujjak, 
de a következményes szívtompulati eltérés is hiányzott.

A sectio, melyet Kelen dr. végzett, ezeknek okát kiderítette és 
diagnosisunkat, valamint feltevésünket teljes mértékben jogosultnak 
bizonyította. Á kórbonoztani diagnosis következő képen hangzik:

Foramen ovale apertum, defectus cong. partis membranacei septi 
ventriculoium. Transpositio originis aortae dilatae et hyperplasticae ad 
ventriculum dextrum. Hypoplasia art. pulmonalis. Hypertrophia ventri­
culi cordis dextri. Foci atelcctatici pulmonum, tuberculosi chronico 
bronchialium allectorum. Tuberculosis glandularum lymphaticarum, 
bronchialium et mesaraicarum. Hyperaemia et oedema cerebri cum 
hydiocephalo chronico interno. Macies universalis. Cyanosis.

A bonczjcgyző könyvbő l pedig a bennünket különösen érdeklő  
részeket következő kben adjuk:

Bő r, körmök, ajkak szederjes kékek. Lágy agyburkok visszerei 
erő sen teltek, agygyomrocsokban körülbelül 25 gm. t. s. savó.

Szívburok iireiben pár csepp t. s. savó, szív kivált harántirány­
ban megnagyobbodott, jobb és bal felében összehúzódott. A szívcsúcsot 
a jobb gyomrocs egyedül képezi s a bal gyomrocs a szívnek mintegy 
appendixéhez hasonlít. A szív hosszátmérő je körülbelül 6 cm. a pit­
varokkal együtt, legnagyobb harántátmérő je ugyanannyi. A szív fal- 
zata baloldalt körülbelül 8 mm. vastag a papillaris izmok nélkül, a 
jobboldali körülbelül 15 mm. A szivizorazat húsvörös, közép vértartalmú, 
közép tömött. A  gyomrocsok iireiben kevés, a jobb pitvar iireiben 
igen sok lazán alvadt vér. A pitvarsövény közepén a for. ovale-nak 
megfelelő leg körülbelül két lencsényi kit rjedésű  anyaghiány van. A 
bi- és tricuspidalis billentyű k középhosszúak, transparensek. Az ín­
húrok közepesen megfeszültek, a papillaris izmok kivált jobboldalt meg­
vastagodottak.

A gyomrocssövény felső  hátulsó ú. n. hártyás része egy lencsé­
nyi lik által közvetíti a közlekedést a jobb és bal gyomrocs között.

Az art. pulmonalis eredési helyéhez az elülső  bicuspidalis billentyű  
s a gyomrocsfal között juthatni, innét halad tovább; felmetszve körül­
belül 8 mm. kerületű . A pulmonalis mindenütt az aorta által fedve.

Az aorta a pulmonalis beszájadzási heljTétő l jobboldalt, a jobb 
gyomrocsból veszi eredetét, a gyomroc<sövényen levő likkal átellenben, 
kerülete felmetszve körülbelül 35 mm. Billentyű i középhosszúak, rugal­
masak, transparensek. Belfeliiletiik sima, tükröző .

Nézzük ezek után, hogy ezen boneztani viszonyok mi­
ként adták a klinikai észlelés által nyert tüneteket.

Vegyük első  sorban a tompulat nagyobbodás hiányát, 
a jobb gyomrocs tág'ulata és igen erő s túltengése daczára; ez 
abból nyerheti magyarázatát, hogy a bal szív a rendesnél 
sokkal kisebb volt s így az egész szívtompulat nagysága 
nem igen szenvedett változást, a mennyivel talán mégis széle­
sebb volt a szív, az a mellkas deformitása folytán teljesen 
elkerülhette a figyelmet.

A zörejes systolikus hang magyarázata megvan.

A szívbeli vérkeringésnek az ennyire változott viszonyok 
mellett szintén lényegesen meg kellett változni; ennek menetét 
az elő rebocsáttottak után oly módon lehet elképzelni, hogy 
a jobb gyomrocs, miután a Botall-féle verő eres vezeték zárva 
volt és ezen az úton a vérkeringés ki nem egyenlítődhetett, 
a bal gyomrocsot mű ködésében segítette és a septum defec- 
tuson keresztül a pulmonalisba is hajtott vért. A közbelépő  
hörg- és bélhurut képesek voltak az igen gyengén fentartott 
egyensúlyt tartósabban megzavarni; azelő tt csak sírásnál vagy erő l­
ködésnél jelentkezhetett a cyanosis, a midő n a szülő k figyelmét 
kikerülte.

Az elmondott a ritkábban észlelt esetek közé tartozik, 
már azért is, mivel ilyen anomáliák mellett a gyermek 11/2 
éves lett, holott hasonló esetek, az irodalomból ismertek sze­
rint, V, éves koron belül haltak el.

A másik, szintén kórházunkban elhalt esetnél, hol a 
bántalom M. V., egy éves leánykát illetett, a klinikai diag­
nosis tüdő ütér-szű kület és gyomrocssövény nyitva maradása 
volt. A tünetek elég kifejezettek vo ltak ; catarrhalis tüdő lob és 
bélhurut okozták a halált.

A kórjelzés helyességét a kórbonoztani lelet bizonyította; 
érdekes volt az, hogy a gyomrocssövényen három hiány volt, 
még pedig mellső , hátsó és alsó részletében.

A harmadik észlelt és elhalt esetünk bonczolható nem 
volt. H. 0., 8 éves leánygyermeknél a ttidő ütér-szűkületnek 
és ebbő l folyó incompensatiónak minden tünete jól volt ész­
lelhető . Igen erő s cyanosis, dobverő  ujjak. Szívtáj fölött tapint­
ható systolikus surranás, szívtompulat megnagyobbodása, 
tüdő iitér fölött legerő sebben hallható systolikus zörej, mely a 
háton is jól kivehető , a nagy edényekbe tovább nem vezet­
tetik. Imconpensatio tünetei között csakhamar elhalt.

Congenitalis szívbántalomnak csak gyanúja forgott fenn 
egy két éves fiúcskánál, ki torokdiphtheriával és crouppal 
hozatott kórházunkba és itt rövid idő  alatt meg is halt. A szív 
fölött néha hallható zörej engedte meg a gyanút, egyéb tünet 
hiányzott. A sectio önmagában fennálló septum defectust 
derített ki a gyomrocssövény hátsó részében, melynek szélein 
az endocardium mindkét gyomrocsban erő sen vastagodott és 
opák volt, egyéb elváltozás az egész szíven nem volt jelen.

A mint említettük, a nyilvános rendelésen jelentkezett 
összes szívbajosok száma 50 volt, ezek közül 23-nál volt a 
bántalom congenitalis, pontosabb diagnosis ezek közül csak 
egynéhánynál volt megállapítható, a mi érthető , ha tudjuk, 
hogy a compensatio tökéletességének foka szerint a tünetek 
változnak és' ennélfogva a bántalom localizálása czéljából 
egyszeri látás sokszor nem elegendő , ahhoz hosszabb észlelés 
szükséges.

A congenitalis szívbajosok közül korra nézve 
1 éven aluli volt . . .  5
1— 3 évig . . . .  volt 6
3 — 7 „ . . . .  „ 7
7 - 1 4  „ . . . . . .  5

nemre nézve pedig fiú volt 9, leány 14.
Ezzel szemben az extrauterin lobos eredetű  szívbántalmak 

viselő inek száma kor és nem szerint a következő  vo lt:
3— 7 év között 4 
7 - 1 4  „ „ 23

fiú 10, leány 17.

(Folytatása következik.)

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

K özk órh ázi o rv o stá rsu la t.

(IX. bemutató szakülés 1897. szeptember 15-dikén.)

Elnök : Verebályi László ; jogyző  : Tihanyi Mór.

A meningitis cerebrospinalis epidemica gyógyítása.

Ángyán B éla: A meningitis cerebrospinalis epidemica therapiá- 
jában használatos eljárások (érvágás, vérelvonás, hideg alkalmazása, 
különböző  hő fokú fürdő k, narcotikus szerek, lumbalis punctio stb.)



1897. 39. sz O R V O S I  H E T I L A P 474

ismertetése után áttér az általa követelt eljárás ismertetésére, mely jég- 
tpmlő  állandó alkalmazásában és sublimat bő r alá fecskendezésében áll. 
Összesen 27 beteget kezelt ilyen módot, kik közül 19 =  7037% gyó­
gyult és 8 =  29’63% meghalt. Az injectiókat a betegek általában jól 
tű rték ; a 2—3-dik befecskendés után a beteg eszmélete tisztult, az 
izgalmi tünetek csökkentek, a fejfájás enyhült, a betegek aludni képe­
sek; az 5—6-dik injectio után az eszmélet teljesen visszatért, az alvás 
nyugodtabb, hosszabb; a 7 - 10-dik befecskendésre a tarkó- és gerincz- 
merevség enged vagy teljesen megszű nik, épp így a láz is.

A betegség idő beli lefolyását a sublimat-injectiók — úgy látszik — 
nem képesek megváltoztatni, (le a lobtermény képző dését korlátozzák ; 
erre utalnak azon esetek, melyeknél a 2-dik vagy 3-dik héten bekövet­
kezett halál után a bonczolat kevés lobterményt talált az agy és ge­
rinczagyon s ez is inkább rostonyás s kevésbbé genyes volt. (Az elő ­
adást egész terjedelemben lapunk más helyén fogjuk közölni).

Ilochhnlt Károly: Elő adó sublimat-injectiós kezeléséhez nem szól­
hat, mert ez irányban nincsenek eddig tapasztalatai, de megkisérlette 
az Aufrecht-fé\e 40° C. meleg fürdő ket, s ezeket illető leg csak kedvező t­
lenül nyilatkozbatik. A fürdő k után következő  bő  izzadás a beteget 
szcvfelett gyengíti, ső t kimeríti, a bántalom acuitására pedig befolyással 
nincsen. Hasonló áll a meleg vizes lepedő k alkalmazására nézve. A lum­
balis punctióra vonatkozólag nem osztja Fürbringer azon nézetét, hogy 
veszélyes esélyekkel állhatunk szemben. A javaslatokat illető leg azt 
hiszi, bog}' meningitis cerebrospinalis acut idő szakában a punctio, mint 
curativ eljárás, csak ritka esetben lesz elő nyös, ellenben annál inkább 
javait, az oxudatio olő haladottabb stádiumában, fő leg ha hydrocephalus 
fejlő dött. Egy esetérő l kivan megemlékezni, hol a gyógytartum 10 
hónapot vett igénybe, s a hol punctio útján a kórlefolyást valószínű ­
séggel rövidíteni lehetett volna, noha a tüneti kezelés is czélhoz vezetett. 
A 45 éves asszony múlt év október hó 23-dikán vétetett fel cerebro­
spinalis meningitis kifejlő dött tüneteivel. A láz 4 hétig tartott, majd 
f.'lytonosan alábbhagyó volt. Tarkógörcs, rhachialgia, folytonos heves 
fejfájás, hányás, álmatlanság uralták a kórképet; azonkívül kiiteg, herpes 
labialis, néhány Ízület savós ömlenye, kétoldali neuropapillitis és nehéz 
hallás volt jelen, Az areotympanalis vezetés lényeges csökkenése mellett 
hyperacusis dolorosa forgott fenn, az erő sen hangzó hangvilla behatására 
mindannyiszor hányás jelentkezett, s mindkét n. acusticus és labyrinth 
súlyos affectiója volt constatálható. Az ekkor diagnostikus czélból 
végrehajtaott punctio kórismét megerő sítette, mert az agárra oltott streril 
cerebrospinalis folyadékból már 24 óra múlva harmatcseppszerű  coloniák 
fejlő dtek, melyek diplococcus lanceolatusnak voltak felismerhető k. 4 hét 
múlva a lázak végleg megszű ntek, de baloldali torticollis, nictita’tio capitis, 
s a jobb kéz tremora maradtak vissza, e mellett naponként többszöri 
hányás, merev nézés, szédülés, értelemcsökkenés még sokáig állottak 
fenn. 8 hónap múlva majdnem teljes gyógyulás következett be, higany- 
bedörzsülések és folytonos jodkali alkalmazása mellett.

Perimi Dezső : Az 1895—6—7. években a rendő ri kórházban 3, 
praxisában pedig 1 meningitis cerebrospinalis esetet észlelhetett a bán­
talom kifejezett klinikai tüneteivel; ezek közül 3 esetben alkalmazott 
sublimat-injectiókat. Egy felnő tt férfi betegsége 4-dik napjáig 2 befees- 
kendést kapott, de semmi eredményt sem látott nála, mert bajának 4-dik 
napján meghalt. Egy 17 éves lakatos tanulónál a tünetek 5 befecsken­
désre megszű ntek, s a beteg felgyógyult; hasonlóképen a praxisában 
észlelt 3 éves kis leány is. A sublimat egyszeri adagja 1, illetve 0-5 
centigramm volt. Ezekbő l természetesen nem akarja a „post hoc ergo 
propter hoc“ elvét kimagyarázni, mert hisz szóló egy 5-dik észlelt 
esetében teljesen exspectativ eljárás mellett is látott tökéletes gyógyu­
lást bekövetkezni.

Még csak a sublimat alkalmazásának módjára teszi a következő  
megjegyzést: mivel Ángyán tanár elő adása szerint a sublimat mint 
bactericid szer is kifejtheti gyógyhatásút, nem volna-e czélszeriibb egy­
szerre nagy adagban alkalmazni, a mint ezt a luetikus egyének keze­
lésénél is teszsziik, a hol hetenként 5 centigrammot fecskendünk be 
intramuscularisan ártalom nélkül, ső t egy esetében igaz, hogy tévedés­
bő l 10 centigraram sublimatot is fecskendezett be egyszerre minden 
legkisebb rossz következés nélkül.

Gyurmán Em il: A vérelvonást illető leg eddig a pióczázásnak 
mindenkor oly kiváló jó hatását észlelie a beteg subjectiv érzésére, 
nevezetesen a fejfájásra, kivéve, ha mély comában volt a beteg, hogy 
mindenkor alkalmazandónak tartja; az általános tünetekre nincs hatása. 
Különösen felemlítendő nek tartja a protrahált meleg fürdő ket, melyeket 
szóló sohasem mulaszt el rendelni, 28° C. vízben 20—30 perczig is elül 
a beteg. A punctio elé nagy elfogultsággal nézett, de azóta már sokat 
végzett és azt találta, hogy kellő  cautelákkal végezve (nem aspirálva, 
nő m iilő , hanem fekvő  helyzetben) nem veszélyes, ha 20 cm3-t bocsátunk 
is ki a folyadékból, melynek nagy diagnostikus jelentő  égé van.

Szontagh Félix: 10 óv elő tt a Stefánia-gyermekkórházban nagyobb 
járványt észlelt, azóta csak elvétve találkozott úgy kórházi ambulans 
anyagában, mint magángyakorlatában meningitis cerebrospinalis epide- 
micával. Szóló azt látta, hogy igen nehéz ezen betegeknél a therapiai 
intézkedés értékét meghatározni, mert a mint az egyik eset különbözik 
a másiktól, úgy a gyógyulási százalék is 5—70% között ingadozik. 
Ezen oknál fogva hiányozván az összehasonlítási alap, nehéz a therapia 
értékét megítélni. Szóló az újabb eljárásokat kórházi fekvő  anyag 
hiányában nem próbálta meg, csak azt akarja megjegyezni, hogy a 
punctiónak palliativ hatását elfogadja azon esetekben, melyekben agy­
nyomási tünetek vannak. Fő értéke a diagnostikus érték. Vérelbocsátás­

ról nincs tapasztalata, de miként Henoch, bizonyos üdítő  és enyhítő  
hatást kénytelen szóló eoncedálni. Hasonló hatása van, legalább momen­
tán, a calomelnek is. A meleg fürdő ket nem alkalmazná, mert nem tudja 
elképzelni, hogy a toxinokat kiszabadító hatás mire való volna, hiszen 
ilyenek itt nincsenek jelen ; a protrahált langyos fürdő ket rationalis- 
nak tartja.

B ih arm egyei o r v o s-g y ó g y sz e r ész i és term észe ttu d o ­
m ány i e g y le t .

(Folytatás.)

1897-dik évi januári szakülés.

1. Ullmann Béla dr. „Diabetes insipidus esete hét éves gyermek­
nél“ czímmel tart elő adást a beteg bemutatásával.

A 7 éves leánygyermek szülő i és testvérei élnek s egészségesek. 
Múltjából említendő , hogy 3 éves korában hükhurutot állott át, mely­
nek megszű nte után mindkétoldali nyaki nyirkmirigyei megduzzadtak. 
Hatodik életévében kanyaróban szenvedett. Jelen betegségét anyja múlt 
év szeptember havában vette észre, a midő n föltű nt, hogy a gyermek 
szomjúságérzete jelentékenyen fokozódott s ennek megfelelöleg nagyob­
bodott az általa elfogyasztott vízmennyiség és az ürített vizelet. Ekkor 
igen gyakori vizelési ingerei voltak, úgy hogy éjjel-nappal úgyszólván 
félóránként kellett vizelnie s minden alkalommal sokat is vizelt. (A 
napi monnyiség ekkor 4—6 liter volt.) November hó végén a vizelet 
mennyisége 12 literre emelkedett s azóta állandóan 11—12 liter közt 
váltakozik. A vizelet vízszínű , fajsúlya 1001, idegen alkatrészeket nem 
tartalmaz. A mellkasi és hasi szervek vizsgálata nogativ eredményt ad, 
a tengéleti mű ködés is kifogás alan, egyedüli kóros lelet, hogy mind­
kétoldali lágyéki nyirkmirigyek beszű rő döttok s fájdalmasak. A beteg 
közérzete jó, csupán torkában érzett szárazságról s fázásról panasz­
kodik. A beteg testsúlya még az. utolsó idő kben is változatlan 
maradt.

Október hóban a betegnél egy intercurrens betegség, heveny 
gastroenteritis lépett fel, valószínű leg étrendi kihágás következtében, a 
midő n heves hányás és hasmenés jelentkezett s négy napig tartott. A 
vizelet napi mennyisége ekkor csaknem normalis volt (egy liter körül), 
de alig múlt el az intercurrens betegség, a vizelet mennyisége ismét 
5—6 liternyi lett s november hóban 12 literig emelkedett. A tünetek 
alapján kétségtelen volt a diabetes insipidus kórisme.

Természetesen nem transitorius polyuriával van dolgunk, mert 
már hó: apók óta áll fenn. A kóreset annyiban érdemel figyelmet, hogy 
ritkábban kerül észlelés alá, jóval ritkábban, mint a diabetes mollitus. 
Az aetiologikus momentumok közül az ismertető it esetben kizárható a 
hereditas, a központi idegrendszer valamely betegsége (agyrázkódás, 
koponyasérülés, nyultagysériilés, agydaganat, meningitis, agyvérömleny 
stb.). Felléphet fertő ző  betegségek után is (febris intermittens, diphtheria, 
tüdölob, vöiheny, hastyphus, influenza stb.), de jelen esetben ezen aeti- 
ologikus momentum is kizárható. Testi vagy szellemi megerő ltetés, ijedés, 
meghű lés, napszúrás stb. sem szerepelnek jelen eset keletkezésénél s így 
e kérdésben nem dönthet elő adó. Az eset prognosisát ne u tartja rossz­
nak, tekintettel arra, hogy négy havi betegség daczára az erő állapot 
nem rosszabbodott és nem lépott fel számbavehetö súlyveszteség.

A beteg gyógykezelésénél minden njánlt szer megkiséreltetett. 
Chinin, tannin, antipyrin, bromkali, pilocarpin, ergotin, valeriána, kreo- 
sot, salirylsavas natron, jodkali, arson stb., de valamennyi eredmény­
telenül. Ä jövő re nézve elő adó tervbe vette az állandó áram alkal­
mazását.

Az elő adáshoz elő ször Berkcvits Miklós dr. szólt hozzá. Szerinte 
az elő adott eset nem mindennapi jelenség. Megérdemli minden esetre a 
hozzászólást. Emlékeztet arra a controversiára, melyre egy hasonló eset 
adott évek elő tt alkalmat egyletünkben. A most bemutatott eset is 
kétségtelenül a ritkaságok közé sorolható, a saját tizenkét éves gyakor­
latában több esetro nem tud visszaemlékezni. Nem hagyhatja a hallott 
elő adást egyébként sem dicséret nélkül, mert az a kérdést minden oldal­
ról kellő en megvilágította. Az eset ae iologiája mégis homályban maradt. 
Felszólaló azonban azt véli, hogy reátalált egy és más gyanujolre. A 
leányka a fejlő désben nagyon visszamaradt és hallottunk szólni bc- 
sziiremkedett nyirkmirigyekröl. Ezek benne a tuberculosis gyanúját 
keltik fel, vagy legalább azt a meggyő ző dést, hogy scrophulotikus, 
lymphatikus egyénnel vau dolgunk s a kettő  közötti viszonyt ismerjük. 
Természetesen ez csak sejtés, s minden esetro más magyarázat is kép­
zelhető . A prognosist nem tartja oly kedvező nek, mint elő adó, már 
azért sem, mert tudjuk, hogy legtöbb esetben a baj igen hosszú tar­
tamú s elő bb-utóbb beáll az idő , a melyben a szervező t nem lesz képes 
többé ellentállni. Ily esetben lép azután elő térbe a phthisis fellépésének 
lehető sége. Az a veszély is fenyeget, hogy idő vel a diabetes insipidus 
mellitussá lesz. A maga részérő l is köszönetét mond az érdekes eset 
közléséért.

Grósz Menyhért dr. visszaidézi a szakiilés emlékezetébe,,, hogy 
néhány év elő tt egy tüneti diabetes insipidus esetet ismertetett. 0  sem 
tartja a prognosist kedvező nek, habár ennél is distinguálni kell. Ha a 
diabetes insipidus alapoka komoly, akkor a lefolyás aggodalomra ad 
okot. Reá is a bemutatott beteg rhachitikus és lymphatikus egyén be­
nyomását teszi. Az általa egykor bemutatott beteg ma is él. Ennél a 
diabetes insipidus tüneti elő idéző je gumm.is agyalapi meningitis volt, a 
melynél az alkalmazott therapia bevált s igazolta a diagnosist. A lénye­
ges tehát az alapok. A hol az aetiologikus momentum elhárítható, a
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csak tüneti diabetes insipidus is megszű nik. A mai eset prognosisát 
nincs ok kedvező nek feltüntetni.

2. Ezután Edelmann Menyhért dr. tart referáló elő adást: „Érvágás­
ról“ ezimen.

Rövid visszapillantást vetve e mű tét múltjára, a mely évezredek 
elő tt a történelemnek még homályba vesző  korszakaiban véve kezdetét 
a mai napig fenmaradt, ismerteti annak szerepét már a legrégibb ókor 
minden népénél. Ez idő tő l kezdve e gyógytényező  szerepe csorbitat- 
lanul fenmaradt, ső t a századok folyamában növekedett. Csupán év­
tizedekre terjed az az idő , a melyben jelentő ségéből veszített s utóbb 
csaknem feledésbe ment. Oly sok visszaélés történt vele, hogy szükség- 
kép ily sorsra kellett jutnia. Ezért hasznos munkát végzett Krönig tanár, 
a midő n a már-már feledésbe ment és csak elvétve használt gyógy- 
beavatkozást ismét actualissá iparkodott tenni, a midő n az orvosvilág 
egyik legjelentékenyebb testületének színe elő tt szót emelt mellette egy 
elő adásban, melyet elő adó bő  kivonatban ismertetett a hozzáftíző dő  
discussiókkal együtt. Krönig elő adásának hatása alatt írta Álba is tanul­
mányát ugyanő  tárgyról s elő adó ennek tartalmát is belefoglalta referáló 
elő adásába.

Az áttanulmányozott irodalom alapján elő adó megkísérti össze­
foglaló csoportosításban az érvágás indicatióit ismertetni. E szerint az 
érvágásnak kétségtelen haszna van az 1. tildölob oly stádiumában, a 
midő n a kis vérkör keringésének akadályait akarjuk csökkenteni, 2. a 
vérkeringési és légző szerv láztalan megbetegedéseinél hasonló czélból,
3. agyvérzéseknél (intraocularis vérzés, retinitis albuminurica). E felsorolt 
esetekben, mint láttuk, a kórosan megváltozott vérkeringési viszonyok 
javítása a czél s az esetek legtöbbjében a szénsav intoxicatio ellen is 
küzdünk. Ugyan e csoportba sorolhatók még a pneumothorax azon esetei, 
a melyek a s z í v  eltolatásával s a tüdő vérkeringés pangásával járnak.

Talán fő kép a vérelvonás útján, lobellones hatást fejtve ki, jó ­
tékony az érvágás : 1. Pleuritisnél, 2. pericarditisnél nagy exudatummal 
vagy a nélkül, 3. bronchitis capillaris diffusánál, fő kép intiuenza után
4. bronchitis chronicánál, melyhez hörgtágulat társul, s melynél broncho- 
pneumonikus góczok lépnek fel.

Valószínű  azonban, hogy e csoport eseteinél az érvágás haszná­
nak magyarázata nemcsak az, hogy a vérelvonás által lobellenes hatást 
fejtünk ki, hanem a vérkeringés javításának és a szénsavintoxicatio 
csökkentésének is ju t szerep.

Harmadik csoport a mérgezések csoportja, melynek eseteiben a 
szervezetbe kívülrő l jutott mérgek okai a betegségnek. Ide tartoznak : 
1. szénoxyd-mérgezés, 2. kénliydrogen-mérgezés, 3. nitrobenzol-mérgezés,
4. anilin-mérgezés, 5. világítógáz-mérgezés, 6. chlorsa'vas kali-mérgezés 
és 7. szénsavmérgezés.

Negyedik csoport az autoiutoxicatiók csoportja, melynél a szervezet­
ben termelt méreg fejt ki káros hatást és mérgezi meg a vért. Ide ta r­
toznak : 1. uraemia, 2. eklampsia.

Némely hypothesis szerint a chlorosist is a mérgezések csoport­
jába lehet sorolni, de talán ép ez indicatio az, a moly eddig még a 
logtöbb ellenzésre talált. Végül elő adó megemlíti, hogy az epilepsiát 
is némelyek felsorolják az érvágás indicatiói közt.

Látható ezekbő l, hogy a betegségeknek jelentékeny sorában lehet 
az érvágásnak alkalmazása. Első  tekintetre ezek minden rendszer nélkül 
látszanak összecsoportosítva, de valamennyiben közös a vérkeringés 
egy részének zavara, vagy a keringő  vér alkatának megváltozása bele­
jutott vagy benne termelő dött mérges anyagok által. Lehet, hogy 
további és/.leletek alapján ez indicatiókat majd meg kell rostálni vagy 
esetleg újabbakkal szaporítani, de az változhatatlan tény, hogy vannak 
betogségek, a melyekben az érvágás jelentékeny, ső t életmentő  szol­
gálatot tehet.

Az elő adás után Kérész Vilmos dr. szólt a tárgyhoz, megemlítvén 
az önakasztást, mint az érvágásnak egy, elő adó által nem említett 
indicatióját. Egy ily esetben alkalmazva, az önakasztott életét 24 órá­
val meghosszabbította s lehet, hogy elő bb alkalmazva, valósággal élet­
mentő  lehetett volna.

Kom ád Márk dr. elnök is felemlíti, hogy gyakorlatában többször 
alkalmazott eklampsia eseteiben — a mint azt Spiegelberg ajánlotta — 
érvágást jó eredménynyel. A maga részérő l is köszönetét mond a ki­
merítő  elő adásért.

Kornstein Lajos dr. tanulmányi éveire hivatkozik, a melyekben 
a túlbuzgó érvágás elleni reactio élénk volt. Boldogult Mayer Ágost 
dr. kartárs volt az, a ki meggyő zte arról, hogy pneumoniánál az érvágás­
nak bámulatos hatása van. Azóta maga is alkalmazza hasonló esetek­
ben. Apoplexiánál is kedvező  sikerrel alkalmazza. Chlorosisnál, fő kép 
annak súlyosabb alakjainál nem merné alkalmazni.

Kntiák Ágoston dr. is sikerrel alkalmazza tiidő lob és tüdő vizenyő 
eseteiben, bár nem minden esetben jelentkezett a kívánt eredmény. 
Eklampsia és agyapoplexiánál is hasznosnak tartja.

3. Ertler Mór dr. tart elő adást „Az angina lacunaris és a csúz 
viszonyáról“ czímen.

Esete egy 26 éves nő re vonatkozik, a kinél angina lacunaris 
lépett fel magas lázzal és mindkét mandola erő s duzzanatával és be- 
löveltségével. A piros mandolákon számos szürkés-fehér petty, a lacu- 
nákból eredő  exsudatum. Duzzadt és vörös a nyelvcsap cs a hátsó 
garatfal is. Az észlelés negyedik napján a betegség már csaknem tel­
jesen visszafejlő dött. A következő  napon azonban a beteg ismét lázas 
lett, végtagjaiban fájdalmak jelentkeztek, ső t közelebbi vizsgálatnál 
sokiziileti csúz jelenségei találtattak. Fő kép a nagy ízületek a legcsekélyebb 
nyomásra igen fájdalmasak voltak. Néhány napi kezelésre — antirtieu-

matikus gyógymód útján — az állapot javult és csak itt-ott, majd a 
kéztő ben, majd a bokaiziilotben vagy térdiziiletbon volt. a fájdalom 
érezhető . Az egész betegség alatt azonban az Ízületek alakváltozást 
nem mutattak.

Elő adó esete ismertetése után a toroklob és csúz viszonyát vilá­
gítja meg és a kérdés bacteriologiai vonatkozásait is elemezi, meg­
említvén, hogy a tünetek alapján a toroklob jelzett alakját fertő ző nek 
kell tartanunk, bacteriumok, streptococcus, staphylococcus pyogenes, 
pneumococcus stb. által elő idézve. A fertő zés kapuja lehet az orr nyák­
hártyája vagy lehet a garat Ily úton metastasis folytán léphet fel 
azután lobos bántalom távolabbi szervben, így az Ízületben is. E/.t az 
is igazolhatja, hogy acut izületi csúz eseteiben is a bacteriologiai vizs­
gálat a fenn felsorolt bacteriumok jelenlétét mutatta ki. így történhetik , 
hogy egy csekély jelentő ségű  angina lacunaris vezeti be az azután 
jelentkező  sok izületi csúzt.

Az elő adás kapcsán Kévész Vilmos dr. egy esetrő l emlékezik meg, 
melynek lefolyása figyelmet érdemel. Az eset egy gravidára vonatkozik, 
kinél egy napon tonsillo-pharyngitis lépett fel. A nő  közben szült, de 
a mandola-toroklob, ha javultan is, tovább fennállt. Néhány nap után 
a betegnél óriási fiilbántalom jelentkezett, azután gonyes kifolyás. A 
betegség további fejlő désében a kiilhalljárat, a fülkagyló duzzadt meg 
s a folyamat orbáneznak ismertetett fel, a mely utóbb az arezra is 
reáterjedt. Az orbánezos folyamat ily módon a garatról a tuba 
Eustachiin át a külhalljáratra, errő l a fülkagylóra éz arezra terjedt.

Hasonló esetet észlelt Edelmann Menyhért dr. egy férfibetegnél, 
a kinél az első  napon toroklob jelenségei mutatkoztak. A beteg orrában 
ugyanokkor nátha, kellemetlen érzés lépett fel s az orr külső leg is 
duzzadtnak mutatkozott Az orbánc.zot csak másnap kórismézte, a midő n 
az, az orr mellső  nyílásain át, az arcznak az orr szomszédságában 
lévő  részére húzódott. Valószínű , hogy a folyamat kiindulását az orr 
nyákhártyáján vette s innen húzódott egyrészt a choanákon át a torokba 
s a mellső  orrnyilasokon át az egész arezra és fejre.

Felszólaló ezúttal emlékeztet azon régebben ismertetett esetére, 
a melyben egy sokiziileti csúzban szenvedő  betegénél a gégefő porezok 
közti Ízületben s utóbb a porezokon kívül levő  szövetekben lépett fel 
rheumatikus eredetű  folyamat. A maga részérő l is e folyamatot bacil- 
laris eredetű nek tartja s természetszerű leg legtöbbször a belégzett levegő  
útján jutnak a fertő ző  csirok a szervezetbe. S épen mert így van, a 
fertő zés kapuja leggyakrabban az orr-, mandolák vagy toroknyákhártyá- 
ban van. Innen terjed a folyamat a szervezet távolabbi részeire, vagy 
megtörténhetik az is, hogy a fertő ző  csirok a felsorolt pontokon — orr­
garat — áthaladnak nyom nélkül s máshol jelentkezik a fertő zés követ­
kezményeként a kóros folyamat.

1897-dik évi februári szakülés.

1. Goldstein Sándor dr. egy teljesen sértotlen, anatomice intact 
hymen mellett bekövetkezett terhesség esetét közli, melynek kapcsán a 
virginitas törvényszéki orvosi fejezetét veszi fejtegetés alá.

2. Konrád Márk dr. a mű vi abortus és koraszülés technikáját
teszi megbeszélés tárgyává.

Elő adónak alkalma lévén már ismételten ezen egyletben a mű vi 
elvetélés és koraszülésrő l szólani, jelenben egy újabb eset kapcsán csak 
ezen mű tét újabb technikájáról óhajt röviden szólani, s ha nem is 
kívánja elő sorolni a különféle eljárásokat a mű vi elvetélés és koraszülés 
elő idézésére, még sem hallgathatja el a két legelterjedtebb eljárást, 
m ilyenek: a magzatburkok megnyitása s a ntéhür catlieterizálása ragy 
kutaszolása.

A magzathólyag alsó pólusának megnyitását a koraszülés elő idé­
zésére már 1709-ben egy dán orvos Scheel ajánlotta. Azonban, mivel 
ezen eljárás mellett elesik a magzathólyag közromííködése a még eléggé 
fel nem pubult méhnyak tágítására, s így a szülés hosszúra nyúlik épen 
úgy az anya, mint a magzat kárára, ezen eljárás igen kevés követő ro 
talált, míg nem azt Braun Károly Bécsben elő nyösen módosította. Ezen 
módosítás abban áll, hogy Braun Károly egy méhkutaszra húzott hegye­
sített lúdtollal magasabb helyen nyitotta meg a magzathólyagot. Ezen 
eljárást huzamosaim idő n át, magam láttam ezelő tt 25 évvel jó sikerrel 
gyakorolni a bécsi szülészeti klinikán az akkor tanársegéd és jelenleg 
gráczi tanár Rokitansky Károly által. Ezen eljárásnál biztosabb és alkal­
masabb a méhür bough ozása, melyet Krause már 1855-ben ajánlott, 
fokozza ezen biztosságát s ártalmatlanságát a gondos, antiseptikus el­
járás. A hüvely elő zetes gondos fortő ztelenítése után, a terhes oldal - 
fekvésében a sima tükör segítségével be lesz állítva a méh s egy hor­
gos fogóval a méhnyak rögzítve s a rögzített csatornán keresztül könnyű  
szerrel toljuk fel a kutaszt a méhfirbe, a méh fala és a magzatburkok 
között. A kutasz rögzítésére s a hüvely állandó fertöztelenitésére szük­
séges a hüvelyt lazán jodoform-gázzal tömeszelni. Elő adó éveken át az 
elastikus bougie helyett 20—25 cm. hosszú, jól desinficiált tömör lami­
naria bougiekat használt jó sikerrel. Még jobb sikert vél a jövő ben 
elérni a Sänger-féle lapos, vékony és hajlékony ezüstbő l készült méh- 
kutaszszerü wattahordókkal. A wattéval körülsodrott és jodtincturába 
mártott igen hajlékony ezüst egy egyszerű  cylindrikus tükör segítségé­
vel igen könnyen bevezethető  a méhürbe a méh fala és magzatburkok 
közé, az utóbbiak veszélyeztetése nélkül. E czélra szükségtelen a méh 
rögzítése és a sí ma tükör használatánál elkerülhetlen assistentia is szük­
ségtelenné válik, mely körülmény fontos a magángyakorlatban. Egy más 
igon nagy elő nyt biztosít a jodtincturába mártott s wattával fedett haj­
lékony kutasz a betegnek, hogy a jodtinctura fertözteleníti az utat, 
merre a kutasz halad s vegyi ingere fokozza a méh összehúzódásait. 
Ezen eljárást kétszer használtam a legjobb sikerrel, a második esetem 
a következő :
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B. J.-né 26 éves, negyedszer szülő  felvétetett a bábaképezdébe 
november 9 dikén.

Az elő rement szülések és gyermekágyak rendesek. A harmadik 
terhesség hetedik hónapjától annak végéig a lábak, nagy szeméremajkak 
s a has vizenyő sen duzzadtak voltak. Szülés után az oedema megszű nt.

Jelen terhesség folyamán ugyanezen részek vizenyő s duzzadása 
szeptember hó elején ismét jelentkezett és felvételéig fokozódott. A 
szív és tüdő  ép, a vizeletben sok fehérnye mutatható ki és a górcső  
alatt cylinderek.

A nő nél a terhesség megállapíttatott és pedig a hatodik hónapban.
A fennálló morbus Brightü ellen a diuresis fokozására digitálist 

adagoltunk, majd a tejkurát alkalmaztuk, utóbb diuretint. A gyógy­
kezelés daczára a diuresis nem fokozódott, ső t deczember 18-dikán 
dyspnoe jelentkezett, mety 20-dikán oly fokra hágott, hogy indicatio 
vitálisból vetélésre határoztuk el magunkat.

Deczember 20-dikán délelő tt 8 órakor elő zetes szorgos desinfectio 
után elő bb a sima tükör alkalmazása lön megkísérelve, de a külső  lágy 
sziilrészek, valamint a hüvely nagyfokú vizenyő s beszürő dése folytán 
alkalmatlannak bizonyult a kanalas tükör, mivel alkalmazása a lágy, 
duzzadt sziilrészek zúzódásával járt volna. Ezért egy középvastagságu 
cylindrikus ruggyanta tükör segítségével lön beállítva a méhnyak és 
ezen keresztül a vattával köriilsodrott és jodtincturába mártott vékony 
ezüst kutasz óvatosan a méhürbe vezetve és a hüvely jodoformgaze-zal 
lazán kitümeszelve. A kutasz délelő tt 11 órakor el lön távolitva és 
ekkor már gyenge szülfájdalmak mutatkoztak. A hüvely újból jodoform- 
gázzal lön kitümeszelve. A szülfájdalmak deczember 21 dikén reggelig 
csak gyengék voltak. Deczember 21-dikén reggel 8 órakor az eljárás 
ismétlő dött, a fájdalmak fokozódtak s 11 órakor délelő tt a burok meg­
repedt és sok magzatvíz folyt el. Ezután a fájdalmak fokozódtak, de a 
tágulás lassú volt és csak deczember 23-dikán délután 3 óra 45 percz- 
kor lábfekvésben megszületett a terhesség hetedik hónapjában lévő  
éretlen halott leánygyermek. A szülep 5 perez múlva kis nyomásra a 
magzati felülettel született meg.

A gyermekágy teljesen láztalanul folyt le.
Az oedema fokozatosan csökkent, úgy a hason, mint az alsó 

végtagokon és nagy ajkakon. Vizeletben sokkal kevesebb fehérnye van. 
1897-dik évi január hó 8-dikán saját kívánságára a beteg ki lön bocsátva 
az intézetbő l.

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ön yv ism er te tés.

Windscheid: Neuropathologie und Gynäkologie. Berlin, 1897.
Verlag von Karger.

Az elő ttünk fekvő , 127 lapra terjedő  könyvben szerző  az 
ideg- és nő gyógyászat között fennálló physiologiai és pathologiai 
vonatkozásokat iparkodott összefüggő  egészben az olvasó elé állí­
tani. A bevezetésben a nő i genitaliák boneztani viszonya az ideg­
rendszerhez van leírva; a viszonyok megérthetését egy tanulságos 
schema könnyíti meg. Az ezután következő  fejezetben a nő i 
genitaliák physiologiai functióinak (menstruatio, terhesség, szülés, 
gyermekágy) viszonyát az idegrendszer betegségeihez találjuk 
tárgyalva. Egy további fejezetben az első dleges genitalis és 
másodlagos idegbetegségeket sorolja fel szerző ; ezen fejezet kereté­
ben röviden utal a még homályos összefüggésre primaer idegbaj 
és secundaer genitalis megbetegedés között (például méh- és 
petefészek-atrophia Basedow-kórnál stb.). Az utolsó fejezet a nő i 
genitaliák betegségei és az idegbajok therapiáját illető  vonatkozások 
tárgyalásának van szánva. A gynaekologiai therapia eredményeit 
idegbajoknál szerző  fő leg a suggestiónak tulajdonítja.

Szerző  a gazdag anyagot röviden, jól áttekinthető  és érdekes 
módon foglalta össze ; a gyakorló orvos minden esetre érdekes és 
tanulságos olvasmányt kap a könyvben.

II. L apszem le.

B ő r- és b u ja k ó r ta n .

A syphilis első dleges nyilvánulásának multiplicitásáról
értekezik 4 . Sack. A közönséges sanker és a sclerosis közötti 
megkülönböztető  kórismézésnél többek között azon tünetet is 
fel szokták sorolni, hogy az első  egy idő ben többes számban fordul 
elő , utóbbi pedig egyes számban. Egyes tankönyvek, mint pl. 
Eichhorsté, ezt első  sorba állítják. Ilogy ez nem úgy van, azt a 
mindennapi tapasztalat és számos klinikus statistikája már be­

bizonyította, habár nem tagadható, hogy a sclerosis az esetek 
nagyobb számában egyes számban fordul elő . Azonban ezen 
differential diagnostikai tünet alapján a kórismét kimondani hely­
telen volna, már csak azért is, mert könnyen azon hibába eshetünk, 
feltevén a multiplicitásról a fekélyek sankeres voltát, hogy ezek­
nek behámozása után a beteget gyógyultnak nyilvánítjuk és így 
egyrészt a beteget kiteszsziik annak, hogy késő bb kitörő  syphilise 
gyógyítás nélkül elfajul, másrészt embertársait bajában való 
tájékozatlansága folytán könnyen fertő zheti. Egy igen érdekes 
esetet volt alkalma észlelni. Egy 22 éves férfi riihben szenvedett, 
a viszketés és vakarás következtében a testnek többi részein 
kívül a monyon és hereborékon is számos vakarási nyom mutat­
kozott. Ezen bajával közösült beteg és nyolez napra reá a mony 
háti felületén két, a sulcus coronariusban hat, a makkon öt és 
a hereborékon baloldalt két hámfosztott helyet vett észre, melyek 
a közönséges erosióktól alig különböztek. Azonban a fertő zés 
harmadik hetében a mony hátán levő  erosiók typikus selerosisokká 
változtak, ugyanilyenekké változott át a többi erosio is, egyesek 
késő bben, még a fertő zés utáni hatodik héten i s ; így betegnek 
összesen lő  különálló typikus selerosisa volt. Ezen beteg két 
szempontból érdekes. Elő ször is a rühlaesiók voltak azok, melyek 
a sclerosis multiplex kifejlő désére a legkedvező bb talajt meg­
adták a syphilis vírusának ; másodszor nem valamennyi sclerosis 
fejlő dött ki egy idő ben, hanem egyesek az infectio utáni hatodik 
héten, mely utóbbiakat autoinfectiónak kell tekinteni, a mi azon 
tant látszik megerő síteni, hogy a syphilis első dleges szakában 
még helyi bántalom, azaz hogy az általános fertő zés ezen idő ­
szakban még nem áll fenn.

Aschner Arthur dr.

G y ó g y sze rtan .

A porczellán-filteren való szű résnek hatása a vipera­
méregre (C. r. de la soc. de bioi. 1896. 22. sz.). l ’hisalix a 
viperamérget porczellán-filteren megszű rte, s azt találta, hogy a 
mérgező  anyag visszatartatik a filter által. A filtratum csupán 
kis hő emelkedést okozott a tengeri malaczoknál. Ph. ezt a filtra- 
tumot arra is felhasználta, hogy vele immunizáló oltásokat tegyen 
és pedig teljes sikerrel. A filtratumból 1 mgm.-ot fecskendezett 
egy tengeri malacz bő re alá, s miután a höemelkedés elmúlt, a 
malacz ugyanazon dosis szüretien mérget is elbírt, míg a controll 
állat ez által megöletett. Az immunitás csak 48 óra múlva áll 
be, a mi arra mutatna, hogy az nem annyira a filtrált méreg 
által, mint inkább egy a testben ez által létrehozott reactiós 
folyamat következtében fejlő dik ki.

Vániossy dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Colitis ellen, fő leg felnő tteknél és a bántalom kezdetén, 
Campbell jó eredménynyel használja a kénsavat, melyet 10 csepp­
nyi adagokban ad egy kevés ópiummal együtt vízben 3—4-szer 
naponként. Az első  adagot mindennap csak akkor vegye be a 
beteg, ha már volt széke; ellenkező  esetben könnyen fájdalmas 
székszorulás állhat be. (Sem. raéd. 1897. 40. sz.)

2. Heveny és idült hörghurutnál már több év óta használja 
Sacnger a hydrastis canadensist Bő  tapasztalatai alapján a követ­
kező  conclusiókra jutott: heveny hörghurut kezdeti szakában 
teljesen hatástalan a szer, késő bb azonban tetemesen csökkenti a 
köhögési ingert; a használatos köptető  szerekkel legalább is egyen­
rangú, anticatarrhalis hatására nézve pedig a többi használatos 
szert felülmúlja. A folyékony kivonatból naponként 4-szer adandó 
20—30 csepp. (Centralblatt für innere Medicin, 1897. 17. sz.)

3. A coffein használatát illető leg szívbajoknál Jaccoud azt 
mondja, hogy oldatban rendelésénél mindig ugyanannyi nátrium 
benzoieum is adandó hozzá. Ila a gyomor nem tű rné a coífeint, 
bő r alá fecskendezés alakjában is adható a következő  formula 
szerint: Rp. Coffeini, Natrii benzoici aa 4 '0 ; Aquae destill. 10'0. 
M. D. S. Bő r alá fecskendezéshez. (Wiener mediz. Presse, 1897, 
36. sz.)
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A  n em zetk öz i v a sú te g é sz sé g ü g y !  é r tek ez le t 
B rüsszelb en .

Csatári) La jos dr., min. tanácsos is vasfttegészségiigyi fő felügyelő  ez 
értekezlet üléseirő l felentes hatóságához a kov'tkező  jelentést nyúj­

totta be.

Méltóságos elnök-igazgató ú r !

Nagybecsű  felhívása folytán a Brüsszelben f. év szeptember 
havában megtartott nemzetközi vasúti egészségügyi értekezleten, 
mint a in. kir. államvasutak képviselő je megjelenvén, abban tevé­
keny részt vettem s jelentésemet a kő vetkező kben van szerencsém 
elő terjeszteni:

Az értekezleten úgy Európa minden államának, mint 
Amerikának képviselő i nagy számban jelentek meg.

Az értekezleti ügyek tárgyalása 3 osztályban történt, 
ugyanis:

I. Alapszabályok a vasúti egészségügyi szolgálat szerve­
zésére.

II. A szolgálati személyzet munkaképességének meghatározása 
és biztosítása.

III. Egészségügyi szabályok és intézkedések.

I.

Az egészségügyi szolgálat szervezését illető leg az ide 2'/.-vei 
mellékelt és sajtó alá bocsátott: „Le service de santé des che- 
mins de fér de l’état R. hongrois“ elő adást tartottam, a mely 
helyesléssel fogadtatott és maga a szervezet követésre méltónak 
találtatott.

Egyhangúlag kimondotta az értekezlet, hogy a pályaorvo­
sok szabad választása ellentétben van az egészségügyi szolgálat 
érdekeivel és úgy semmi esetre sem engedhető  meg, hanem a 
pályaorvosok mindenütt az igazgatóságok egészségügyi szakértő jé­
nek, illető leg szakosztályának elő terjesztésére nevezendő k ki.

Indítványba hozza az értekezlet, hogy azon orvosok, kik 
vasúti orvosi állást kivannak elnyerni, a vasúti egészségtanból az 
illető  igazgatóság bizottsága elő tt vizsgát tegyenek.

A belga vasúti minister úr nyomtatásban megkiildötte az 
értekezletnek a vasúti egészségügy érdekében kiadott rendeletéit; 
e nyomtatványt van szerencsém a következő  észrevételekkel 
mellékelni:

Különös figyelmet érdemelnek azon intézkedések, melyek a 
belga államvasutaknál a személyzet háló és étkező  helyiségeit 
(nálunk kaszárnyák) illető leg életbe vannak léptetve.

Erre nézve volt szerencsém f. évi 52,249. sz. kimerítő  
javaslatot tenni, s úgy a szolgálat, mint a személyzet érdekében 
is kívánatos, hogy a Belgiumban és a német birodalomban már 
régi idő k óta követett intézkedések nálunk is meghonosít­
tassanak.

Nagy figyelem fordíttatik arra is, hogy a személyzet min­
denütt jó ivóvízzel láttassák el és e tekintetben pénzügyi akadá­
lyok nem léteznek.

Mindezek az ide 1. alatt csatolt ministeri jelentés 27., 29. 
és 30. lapjain körülményesen tárgyaltainak.

II.

A szolgálati személyzet munkaképességének meghatározása 
és biztosítása iránt folytatott tárgyalások fő leg a látás és hallás 
szerveinek vizsgálatára vonatkoztak.

Egyhangúlag elfogadtatott azon nézet, hogy a látás szervé­
nek (a szemeknek) vizsgálata oly esetben, midő n kételyek forog­
nak fenn az illető  egyénnek s különösen a forgalmi szolgálatban 
alkalmazottnak vagy alkalmazandónak szolgálati képessége felett, 
erre kirendelt s a felülvizsgálattal megbízandó szemészi specialis­
ták által történjék.

Ezen ügy nálunk akképen lett szabályozva, hogy az igaz­
gatóság székhelyén egy szemorvosi szakértő  lett a felülvizsgála­
tok eszközlésére alkalmazva.

Kívánatosnak vélem azonban, hogy 38,950. sz. elő terjesz­
tésem figyelembe vétetvén, minden külső  iizletvezetöség ily feliil-

I vizsgáló szemorvossal elláttassék, ez által úgy a szükségletnek, 
mint a nemzetközi értekezlet határozatainak igen csekély költség­
gel eleget lehetne tenni.

III.

Az egészségügyi szabályokat és intézkedéseket illető leg 
első  sorban tárgyaltatott:

1. A vasúti s különösen forgalmi szolgálatban alkalmazottak 
munkaidejének meghatározása.

A cs. kir. osztrák és a németországi vasutaknál épen az 
utóbbi idő kben elő fordult nagy balesetek, melyek folytán nagy­
számú halálozások, úgymint súlyos sebesülések történtek, a nem­
zetközi értekezlet osztatlan véleménye szerint a forgalmi alkal­
mazottak csekély számának s ebbő l folyólag a szolgálatban levő k 
túleröltetésének — surmenage — köszönik eredetüket; különösen 
hangsúlyoztatok az, hogy 24 órai folytonos szolgálatra — minő t 
sokhelyt az állomási fő nököknek kell tenni — a forgalom bizton­
ságának veszélyeztetése nélkül senki teljesen képesnek nem 
tekinthető .

Az igen élénk és hosszasan tartó tárgyalásokban részt 
vettek a franczia kormány részérő l: báró Quinette de Rochemont, 
Couseiller d’Etat, Directeur des Routes, de la Navigation et des 
Mines;

a belga kormány részérő l ;
Charles Ramaekcrs, Sécrétaire general du departement des 

chemins de fer, postes et telegraphes és Lueon Bika, Inspecteur 
général au Ministére des chemins de fér és sok más alsóbb osz­
tályú vasúti hivatalnok s fő orvos.

Végül mint ezen harmadik osztály tárgyalásait vezető  elnök 
az értekezlet túlnyomó többségének nyilatkozatai szerint az alkal­
mazottak munkaidejének meghatározására a következő ket hoztam 
javaslatba:

A munkaidő  maximuma a következő kben állapíttatik meg:
1. Gyorsvonati mozdonyvezető knek 8 óra munka, 12 óra 

pihenés.
2. Közönséges és tehervonatok mozdonyvezető inek s általában 

a többi vonatkísérő  személyzetnek 12 óra munka s 12 óra 
pihenés.

3. Nagyobb állomások fő nökeinek, illetve forgalmi végre­
hajtó hivatalnokainak 12 óra munka, 12 óra pihenés.

4. Minden egyéb hivatalnoknak, munkásnak s alkalmazott­
nak 12 óra munka és 12 óra pihenés.

Megjegyzendő , miszerint a pihenő  idő ben az illető  semmi­
féle írásbeli vagy bármely más teendő re nem fordítható.

2. A mentési ügyet illető leg egyhangúlag elfogadta az ér­
tekezlet, hogy a pályaorvosok lakásai az indóházakkal mindenütt 
telephoni összeköttetésbe hozassanak.

Ezen intézkedést úgy a személyzet betegeinek, mint a bal­
esetek alkalmával megkívántaié gyors segélynyújtásnak érdeké­
ben nemcsak czélszerünek, de szükségesnek is tartom, mert való­
ban nem illik a mai viszonyokhoz az, hogy a pályaorvos, ki 
legtöbbnyire az indóháztól távol lakik, gyalogküldöncz által hivas­
sák meg, mi sokszor órákat vesz igénybe s ezenfelül a kiil- 
dönezöt rendes szolgálatától elvonja.

3. Elő adást tartván az utasításaim szerint készült mentő - 
kocsiról, az értekezlet annak elő nyeit úgy a betegekre, mint 
sebesültekre nézve elismervén, javaslatba hozza, hogy a vasúti 
vállalatok a m. kir. államvasutak mentökocsijához hasonlókkal 
láttassanak el.

4. Végül tárgyal tatott a belga mértékletességi egyletek 
— Société beige de Temperance — elnökének azon indítványa:

hogy a vasúti igazgatóságok tiltsák meg mindazoknak, kik 
szolgálatukban állanak, bármely szeszes ital élvezését.

Ezen indítvány, mint az egyéni szabadságot súlyosan sértő , 
elvettetvén, az értekezlet javaslatomat elfogadván, azt határozta:

hogy a vállalatok igyekezzenek az alkalmazott személyzetet 
a szeszes italokkal való visszaélés kártékony hatásáról alkalmas 
módon felvilágosítani; azokat pedig, kik azokkal visszaélnek, azaz 
a részegeseket szigorúan büntessék meg, esetleg a szolgálatból 
bocsássák el.

T Á R C Z A .
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Ezenkívül még más csekélyebb jelentő ségű  ügyek kerüllek 
sző nyegre.

Mielő tt jelentésemet befejezném, van szerencsém még Méltó­
ságodnak becses tudomására hozni, hogy úgy a belga kir. kor • 
mány, mint az értekezlet által kitüntető  fogadtatásban részesül­
tem, mi fő leg abban nyilvánult, hogy a harmadik osztály elnöké­
nek egyhangúlag m egválaszttattam; de Bruyn közmunkaminister 
úr kiváló szívességgel fogadott, estélyére meghívott s különösen 
hangsúlyozta, hogy e megtisztelő  fogadtatás nemcsak a m. kir. 
állam vasutaknak, hanem különösen Méltóságodnak — kit szemé­
lyesen ismer és tisztel — küldöttét illeti.

A búcsúbanketen, melyen de Bruyn minister elnökölt, a kül­
földi delegátusok felkérése folytán s nevükben beszédben válaszol­
tam a bennünket felköszöntö ministernek.

Midő n ezzel Méltóságodnak bennem helyezett bizalmát meg­
köszönném, 3 '/., 4 ’/• és 5 ’/- sz. alatt mellékelem néhány belga lapnak 
mű ködésemre vonatkozó megjegyzéseit tartalmazó számát s kérem 
Méltóságodat, hogy az e jelentésemben foglalt javaslataim at nagy­
becsű  figyelmére méltatni kegyeskedjék, ki is tiszteletteljesen 
vagyok Méltóságodnak alázatos szolgája Csatáry Lajos dr., s. k. 
ministeri tanácsos, fő felügyelő .

A  X II. n em zetk öz i o r v o s i con gressu s M oszk vában .

(Folytatás).

Moszkvának a klinikákon kiviil is sok hygienikus in­
tézménye van; sok az e század elejérő l vagy az utóbbi évekbő l 
datálódó kórház és magánintézet. Ott általában alig múlik el 
esztendő  a nélkül, hogy egy kisebb-nagyobb kórházat ne alapí­
tottak volna magánosok vagy testületek. így pl. :

1886- ban Orlov-Davidov gr. gyermekkórházat alapított 40 
ágygyal,

1887- ben Bakrusin testvérek kórházat chronikus betegségek 
számára 200 ágygyal,

1887-ben a város a ,,Katalin“ kórházat általános beteg­
ségek számára 786 ágygyal,

1887-ben Poliakov, electrotherapiai intézetet .15 ágygyal, 
n Kiriltsev, „ „ —  „
„ Strauch-Vener dr., nő gyógyászati kórházat 14

ágygyal,

1890- ben Sletov dr. electrotherapiai intézetet,
1891- ben Szoloviev, szülő házat 5 ágygyal,

„ Kereskedő  egylet, általános kórházat 130 ágygyal, 
„ Postnikov-Szumarokov, sebészi int. 14 ágygyal,

1892- ben Merkov dr. szem-kórházat 2 ágygyal
1893- ban Gorbunov dr. szülő házat 15 ágygyal,

„ Sztorojev dr. vízgyógyintézetet,
1894- ben Város, „Alexijev“ psychiatr. kórházat 400 ágygyal,
1895- ben Város, „III. Sándor“ aggápoldát 12 ágygyal,
1896 ban Natanson dr. szemklinikát 6 ágygyal,

„ Dumnov dr. nő gyógyászati klinikát 14 ágygyal, 
„ Ibériai nő vérek rendje ambulatoriumot,
„ Blumberg-Tobiesen dr. sebészeti ambulatoriumot,

1897-ben Vilger-Girmunszki sebészeti ambulatoriumot, 12 
ágygyal.

Azonkívül tömérdek 2—4—7—8 ágyas menhelyük, szülő ­
házuk, üdülöházuk van, mert általános szokás a vagyonosok­
nál a végrendeletben kisebb-nagyobb összeggel megemlékezni a 
humanismusról.

Vannak azután monstre intézeteik i s ; ilyen a lelenezház, 
melyben átlag 1000—1300 csecsemő  tartózkodik, a kiket 25—-30 
nap múlva vidéki dajkaságba küldenek. Az intézmény évi 1.300,000 
forinnál többe kerül, de igen nagy halálozási aránynyal b ír : 
az intézetben átlag 40% , a dajkaságban az első  évig még további 
15—20, a következő  években pedig annyi pusztul el, hogy csak 
10%-a a felvetteknek nő  fel! Volt ebben az intézetben egy 
iskola is a lelenczek számára, de I. Miklós czár egy látogatása 
alkalmával úgy találta, hogy e porontyokat túlságosan jól nevelik

és a lelenczek helyett katonaárvák kerültek beléje I Ilyen egyszerű  
és kényelmes módon lehet egy császári Nikolájszki katonai árva­
házat alapítani!

Mindent összevéve tehát azt kell mondanunk, hogy az 
oroszoknál újabban hatalmas érdeklő dés mutatkozik a haladás 
iránt. Sok régi sallanggal kell küzdeniük, nehézséget okoz az 
absolut uralom conservativismusa, de a legelső  kellék, a nép 
érzéke, a viszonyok javulásának óhajtása már mutatkozik. Persze 
az ilyen roppant terület, mint Oroszország, lassan ébredezik és 
különösen lassan, ha az intelligens elem számbeli gyarapodása 
ellen mesterséges gátat emelnek. így idén, a beiratkozásokat 
helyettesítő  pályázatoknál a szt.-pétervári mérnök-akadémián:

600-an jelentkeztek az útmérnöki fac. 100 megüresedett helyére, 
900-an „ a bányászati „ 50 „ „
300-an „ az építészeti „ 40 „ „

1000-en „ a gépészi „ 123 „ „ !

így van ez az orvosi facultáson is, a hol minden egyetem­
nél limitált számú hely van, a melyeknek gondolom 5% -a áll 
nyitva a zsidók számára, és a melyekre pályázat útján veszik fel 
a jelentkező ket. Sokan a visszautasítottak közül külföldre mennek 
tanulni és visszajövet nostrificáltátják diplomájukat. így tettek a 
a nő k is, a kik szabad gyakorlási joggal bírnak egész Orosz­
országban (Moszkvában 14 orvosnő  practizál), de sehol kiképezést 
nem nyertek, míg idén végre Szt.-Pétervárott meg fog nyílni az 
első  nő i orvosi tanintézet. Minthogy azonban a 120 millió lakosra, 
mint említettem, csak 10,805 orvos jut, s ezek nagy része a vá­
rosokba húzódik (Moszkva 988,610 lakosán 1084 orvos praktizál, 
vagyis körülbelül 12-szer oly sű rű n vannak az orvosok Moszkvá­
ban, mint átlag az egész országban), az orvosok utáni kereslet 
elég nagy. Ezért az orosz körorvosokat a zemsztvo, melyet talán 
a mi megyei közigazgatási bíróságunkkal lehetne összehasonlítani, 
aránylag jól fizeti: az 1000 rubeles fixumok (1270 frt) nem 
ritkák.

Még jobb dolguk van a városiaknak, kik igazán tisztességes 
honoráriumokat szoktak kapni. így ma átlag Moszkvában 3—-5 
rubel a közönséges díj, Kieivbcn 1—2, Odesszában és Szt.-Péter­
várott 2 — 6, s néhány év elő tt, mint hallom 10—20 rubel volt 
a közönséges honoráriuma a diplomás orvosnak Moszkvában. 
Persze, a keresleten sokat ront a concurrentia, mely itt két­
oldali : a felcserek részérő l, kik számbeli túlsúlyukkal fő leg a 
vidéken nyomják a gyakorlatot és másfelő l, mert csodatevő  szent­
képek is praktizálnak, kik vagy melyek Moszkvában legalább 
igen kiterjedt klientélának örvendenek. Különösen az ibériai Szű z- 
anya — képe áll nagy kapaczitás hírében. Ez a Kreml mellett 
lakik és reggeltő l estig végzi beteglátogatásait 5—100 rubel 
díjért, s mialatt hatlovas hintóján robog a városban, lakásán egy 
facsimiléje helyettesíti. Este és egész éjjel fogadja az ambulans 
zarándokokat. Hogy consiliumokat tart-e, és ha igen, képcollegá- 
val vagy emberkartárssal, azt nem kutattam !

Mennyire lehangolok az ilyen észleletek ! Mi lehet ennek a 
népnek valódi mű veltségi foka . . . nem az, melyet a hatóság a 
külföldieknek bemutat, nem az, melyet az utczán emleget 
hanem, a melyet mindenki lelke mélyén mint ethikai öntudatot 
rejteget! ? Azt mondják, hogy ha egy orosz bű nt követett el, 
egyszerű en elmegy azt leimádkozni. A lopott jószágot vissza nem 
adja, de meggyújt egy nagy viaszgyertyát és összecsókolva egy 
csomó ereklyét — rázendíti a yoszpodi pom ilu jt!

(Folytatása következik).

H eti szem le.

A budapesti kir. magy. tudomány-egyetem 1897/98-dik tanévi 
megnyitó ünnepélyes közgyű lését f. hó 19-dikén tartották. A gyű lés első  
tárgya Bognár István dr. lelépő  rektor magnificus beszámolója volt az 
l-89G/97-dik egyetemi tanév történetérő l. Az orvosi karra vonatkozólag e 
jelentésbő l a következő  adatok bírnak érdekkel. Az orvosi karban az 
í-ső  félévben 103 tantárgyat 20 rendes, 15 renkivüli és 35 magán tanár 
adott elő ; a I l dik félévben 94 tantárgyat 18 rendes, 10 rendkívüli, 2 
helyettes és 32 magántanár. Kitüntettek az orvosi karon egy rendes 
tanárt ministeri tanácsosi czímmel, három magán tanárt a ny. rk. tanári 
czímmel; magán tanári képesítés megerő sítése (1 esetben történt. Elhalt
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egy tanár. Rendes hallgató volt a orvosi karon az I-ső  félévben 734, a 
11-dik félévben 694, rendkívüli az I-ső  félévben 19, a Il-dikban 13; | 
gyógyszerészhallgató volt az I-ső  félévben első  éves 67, másodéves j 
53, a II. félévben első  éves 61, másodéves 52. Vizsgálatok voltak: 
elő vizsgálat volt (ásvány, növény, állattan) 378, elő szigorlat 174; I., j 
II., III. orvosszigorlat 547 ; gyógyszerészi szigorlat volt 118, pótszi- j 
gorlat és pólvizsgálat 340, bábavizsga 161. Egyetemes orvos-doctori j 
felavatás volt 100, gyógyszerész-doctori avatás 7 ; gyógyszerész-mester 
lett 66, bába oklevelet nyert 66.

A tandíjakból az egész egyetemen a két félév alatt 244,076 frt 
folyt be. Az orvosi karon kiosztott ösztöndíjak összege 21,800 frtot 
tett ki. Utazási ösztöndíjat nyert öt orvos-doctor.

Az orvosi karnál lévő  orvosok özvegye és árvája alapja számára 
Jakubovics Miksa dr. 3000 frtot, az orvostanhallgatók segély-egylete 
számára néhai Jurányi Lajos dr. 2000 frtot hagyományozott

Elkészült a két szülészeti és nő gyógyászati klinika, valamint a 
két új boncztani intézet.

V eg y esek .

Budapest, 1897. szeptember 24-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1897. szeptember 5-tő l 1897. szeptember 11-ig terjedő  kimutatása 
szerint e héten élve született 442 gyermek, elhalt 223 személy, a születések 
tehát 219 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál okok 
voltak : croup—.roncsoló toroklob 1, hökhurut 2, kanyaró l,vö rheny l, 
himlő —, typhus abdominalis 2, gyermekágyi láz 1, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 12, agyvérömleny 7, rángások 5, 
szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 16, tiidő giimö 
és sorvadás 37, bélhurut és béllob 48, carcinomata et neoplasmata 
alia 9, méhrák 2, Bright-kór és veselob 6, angolkór — görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 20, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 7, erő szakos haláleset 14. — A fő városi közkórházak- 
ban ápoltatott e hét elején 2025 beteg, szaporodás 717, csökkenés 731, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2011. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897. szeptember 10-tő l szeptemberl7-dikéigterjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázban 12 (meghalt 2). 
himlő ben— (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 4 (.meghalt—), 
vörhenyben 14 (meghalt 3), kanyaróban 10(meghalt 1), roncsoló torohlob- 
ban és torokgyíkban 20 (meghalt 3), trachomában 8, vérhasban 4 (meg­
halt 1), hökhurutban 18 (meghalt--), orbánczban 24 (meghalt 2j, 
gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).

— Az Országos orvos-szövetség alapszabályai, mint értesülünk, a 
beliigyministeriumtól a napokban fognak leérkezni a végrehajtó bizott­
sághoz, a mi ha megtörténik, a bizottság a tisztújító congressusi ülést 
rövid idő  múlva remélhető leg még október hó folyamán — egybe 
fogja hívni.

— Kitüntetések. Bakody Ti vadai- dr. budapesti egyetemi rendkívül, 
tanárnak az orvosi tudomány és szakoktatás terén szerzett érdemei 
elismeréséül a harmadik osztályú vaskoronarendet, Löwinger Mór dr. 
Nyitra város orvosának pedig a közszolgálat és jótékonyság terén szer­
zett érdemeiért a koronás arany érdemkeresztet adományozta a király.

— Malpighi emlékszobrát szeptember hó 8-dikán leplezték le nagy 
ünnepséggel Crevalcore-ban (Bologna közelében), a hol a nagy anatómus 
1628-ban született. Ez alkalomra Pizzoli dr., az emlékszobor-bizottság 
titkára egy emlékkönyvet is szerkesztett melybe olasz tudósokon kiviil 
több hírneves más országbeli búvár — a többi közt Virchow, Haeckel, 
Michael Foster — is írt czikkeket.

— A m egürült sebklinikai tanszék helyettesítésével az orvos­
tanár testület Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. rk. tanárt bízta meg ; a 
vallás- és közoktatásügyi minister e helyettesitést megerő sítette. j

— Lumniczer József dr.-t a magyar államvasutak sebészi tanács­
adójává nevezték ki, mely állomás Kovács tanárnak elhunytéval jött 
üresedésbe.

A Megjelent. Weisz Manó dr. Fogalomzavarok és rossz elneve­
zések a modern sebészetben (Klug) ; Sarló Arthur dr. Ideggyógyászati 
inegligyelések (K lug); Fedő  testvérek könyvnyomdájában (Budapest, 
V., Klotild-utcza 20), Orvosi napló. 150 lapból áll és 500 beteg bejegy­
zésére elegendő ; hátul betüsoros mutatóval. Finom papír. Ára bekötve 
2 frt 50 kr.

— Felavatás sub auspiciis regis. 0 Felsége a király megengedte, 
hogy Fenyvessi Béla és Both Vilmos sub auspiciis regis avattassanak 
egyetemes orvosdoktorokká.

—r. Mellin tápláléka. Ezen rövid idő  óta minden világrészben el­
terjedt tápszer csecsemő k, gyermekek, betegek, üdülök, gyomorbajosok 
számára elterjedését rendkívüli hatásának s használata mellott tapasztalt 
eredményeinek köszöni. Azon számos elismeréshez, melyben a német 
császárné ő  Felsége cabinetje, orvosi tekintélyek, gyermek- és egyéb 
kórházak és számtalan magánfelek részérő l részesült, most újabban 
csatlakozott az indiai éhség enyhítésére alakult központi jótékony 
bizottság hivatalos jelentése, melyben következő t találunk. „Azon sok 
hasznos adomány közül, melyben a központi bizottság részesült, különös 
említést érdemelnek Mellin tápláléka, a Triticine Food és a sű rített tej. 
Ezek nagy mennyiségben osztattak ki a szegényházak közt és igen jó 
sikerrel használtattak. Legtöbb esetben s kivált, hol Mellin tápláléka

alkalmaztatott, a csontvázzá kiéhezett gyermekek néhány hét alatt 
bámulatosan gyarapodtak és viruló színt kaptak.“ Idő szerű nek látszik 
most a zord idő  kezdetén ezen nyilatkozatokra figyelmeztetni.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. —- Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.

Szt.-Lukács-fürdö
t é l i  é s  n y á r i

»yóay lie ly .

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő  ; iszap - 
borogatás, douche-massage, kő - és 
kádfürdő , rheum a, köszvény, neu- 
ra lg iák , ischias stb. ellen. Gő zfürdő k 
uszodák. Olcsó és szép lakások. P ro ­

spektust küld az igazgatóság

B u d a p e s t e n .

H I R D E T É S E K

T E R M É S Z E T E S

IL IN I S A V A N Y Ú  V IZ !
I L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli elismert,jó hírnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus italt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o b á r s z á m r a  is kapható.

astilles digestives de Biljn
( B i l i n !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m in « 
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r is s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z le t b e n  a  fő r a k tá r b a n .

cs. és k ir. és  szerb  k ir. udv. 
szá l lító n á l B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül minden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy­

szertárban és gyógyszerárú- kereskedésben.

B

P
ZDESKDTT L.

í

A b udapesti po lik lin ikán beren d eze tt vegy i-, gó rcsői- és bacterio log ia i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
mindennemű  ép  é s  k ó r o s  v á la d é k n a k  (á. m .: v iz e le t - ,  k ö p e t - , v é r - ,  d a jk a te j- , h á n y a d é k -, 
e x  és tr a n ssu d a tn m  stb.), továbbá szö v e te k n e k , d a g a n a to k n a k  úgy v e g y i ,  m int g ó r c s ő i 

és b a c te r io lo g ia i  vizsgálatára válla lkoznak 38

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
P o l i k l i n i k a  : V I I . ,  H ársfa-utcza 1 3 , — 1 5 .  szám.

TI B  II f 1 M M  a u s s e e i  f ü r d ő o r v o s

H F . ű t u y l i y i  M l / , S Í  m eg k ezd te o rvosi m ű k öd ését
B u d a p e s t e n  (V I., H a j ó s - u t c z a  12. s z .)

a gyógygym n astik a  és m assage terén.
H étköznapon  keze lés egész nap .

T en g er i g y ó g y in té z e t  (S e e h o sp itz ) 
g y e r m e k e k  s z á m á r a 

A B B Á Z I Á B A N .
I g a z g a tó  o r v o s :  D r. S z e g ő  K á lm á n .

Felvétel kísérő vel vagy a nélkül egész éven át. Állandó orvosi 
felügyelet, modern kényelem, mérsékelt díjak Kívánatra prospektus.

GILLIARD.PMONNETíf CARTIER
-  M«.V —

Ar és irodalom irau* 
prospektus kérendő .

Torvény által védvo.

H E L Y I A N A E S T H E S IA
I D E G Z S Á B Á K
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY es TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
S zerk eszti F O D O R  J Ó Z S E F  tanár.

Tartalom. Bigler Gusztáv dr. : A Trillat-féle „Autoclave formogéne“ nevű  készülék segélyével fejlesztett formaldeliyd-gözökkel végzett 
fertötlenítési kísérletek. — Öhler László dr. és Genersich Vilmos d r .: Az acotylen-gáz mérgező  hatásáról. — Könyvismertetés. — Közegészségügy.

A  T r illa t -fé le  „A u toc la ve  fo rm og én e“ n evű  k é sz ü lé k 
se g é ly é v e l fe j le sz te t t  fo rm a ld eh yd -gő zök k el v é g z e t t 

fe r tö t le n íté s i k ísé r le tek .

Irta: R ig ler  G usztáv dr., egyetemi magántanár, közegészségtani
tanársegéd.

Leírás. A fertő tlenítés czéljára szolgáló formaldehyd- 
gő züket, — az eszközhöz adott utasítás értelmében, — a 
formochlorolnak nevezett és a kereskedésbeli 40°/0-os formal- 
dehyd-oldat (más néven: formalin) és 20°/0 chlorcalciumból 
álló keverékbő l kell fejleszteni.

A kísérletek végzésére átadott, 2 üvegbe elosztott és 
mintegy 24 liternyi formochlorol kezdetben tiszta, átlátszó, 
olajsű rű ség'ű , kissé sárgás színű , igen erő sen szúrós szagú 
folyadék volt, a mely egy hónapi állás után fehéren zavaros, 
szörpsű rű  anyaggá változott át, mely azonban 40° C.-ra való 
felmelegítésnél feltisztult és a fennebb elmondott sajátságokkal 
biró folyadékká változott.

Ezen formochlorolból a fertő tlenítendő  helyiség nagysága 
szerint, a használati utasítás értelmében kisebb vagy nagyobb 
lemért mennyiséget töltöttem az „Autoclave formogéne“ nevű  
eszközbe, a mely a formaldehyd-gő zöknek a formochlorolból 
való felszabadítására, illetve a fertő tlenítendő  helyiségbe való 
vezetésére szolgál.

A nevezett „Autoclave formogéne“ 12 mm. vastag, 
vörösrézlemezbő l készült, 12 cm. átmérő jű  és 30 cm. magas, 
hengeralakú üstbő l és erre 6 csavarral légmentesen felerő sít­
hető , szintén 12 mm. vastag sárgaréz-fedő bő l áll, mely utóbbi 
egy 0 — 5 légköri nyomást mutató manometerrel és egy csa­
varral megnyitható kivezető  cső vel van ellátva. Ez utóbbira 
kell felcsavarni azon vékony, l 1/2 mm. átmérő jű  vörösréz­
csövet, melyen át a formaldehyd-gő zöket a fertő tlenítendő  
helyiségbe vezetjük. Az autoclavba annak fedő jén át még egy 
12 mm. átmérő jű  és 28 cm. hosszú cső  nyúlik be, a mely az 
eszközhöz adott és 250° C.-ra beosztott hő mérő  befogadására 
szolgál.

Az egész készüléket kívülrő l sárgaréz-bádogköpeny 
veszi körül, mely három 26 cm. magas vaslábon nyugszik.

Az autoclave, illetve a benne levő  formochlorol melegí­
tésére az eszközhöz adott „Primus I .“ jelzésű  petróleum- 
gő zökkel dolgozó, körégő  lámpát használtam.

A nevezett eszközzel, illetve anyaggal a fertötlenítési kísér­
leteket a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem közegész­
ségtani intézetének assistensi dolgozó szobájában és múzeumá­
ban végeztem. Az elő bbi helyiség 50 m 3 nagyságú, csupán 
egy oldalról szabad, egy ablak és egy ajtóval ellátott 
forró vízzel fű tött földszintes szoba; a muzeum pedig 250 m 3 
nagyságú, 7 ablakos, 1 ajtós, köpenyes vaskályhával fű thető , 
4 Tobin-cső vel és 2 elvezető  nyilással szellő ztethető , első  eme­
leti terem, mely 4 oldalról szabad, ötödik oldalán pedig rész­
ben fából készült falazattal és 1 ajtóval van elválasztva a 
fű tetlen lépcső háztól.

A fertötlenítési kísérletek az alább felsorolandó 9-féle 
mikroorganismus-fajnak 24 órás, 37° C. meleg thermostatban 
tartott bouillon-tenyészetével beitatott, Vs cm- hosszú, vékony 
gyapotfonalakkal, továbbá anthrax-spórás selyemfonalakkal, 
végül pedig friss kerti földdel és a bútorokra lerakodott por­
ban levő  mikroorgauismusokkal történtek. A kísérletek felében

a nevezett baktériumokkal fertő zött anyagok steril üvegcsészék­
ben elosztva, közvetlenül lettek kitéve a szobába bebocsátott 
formaldehyd - gő zök hatásának; a kísérletek másik felében 
pedig a fonalakat mintegy 2 cm. vastagságot kitevő , 16 rétegű , 
vászonból készült, elő zetesen 160° C.-nál 3 órán át sterilizált, 
portörlő  kendő kbe csomagolva és bekötve tettem ki a forrnal- 
dehyd-gő zöknek.

A bakteriam tenyészetekkel beitatott fonalakkal részint 
nedves, részint levegő n szárított állapotban végeztem kísér­
leteimet.

A szobák hő mérséke egészben véve 8—24° C. között 
ingadozott.

A szobák ajtaját, — mihelyt a fonalak bennük a leg­
különböző bb helyekre elhelyezve voltak, — elzártam és az 
ajtó mellett mutatkozó nagyobb réseket kendő kkel betömtem; 
az ablakok csak egyszerű en betéve, a szellő ző  nyílások és a 
kályha csöve (az égés megszű nése után) azonban rongyokkal 
lettek eltömve, Most az autoclavot kellő  magasságban az ajtó 
elé állítottam, úgy hogy annak vékony kivezető  csövét a 
kulcslyukon bedughattam. Erre a kisebb szobánál 1V2 liter, a 
nagyobbnál pedig 3 liter formochlorollal megtöltött és elzárt 
autoclavot a „Primus“ lámpával melegítettem, míg a manó- 
méter 3—3 ' ä légköri nyomást mutatott. Most a kivezető  nyí­
lást a csavarral óvatosan megnyitva a gő zöket a kisebb szo­
bánál 1 y2, a nagyobb muzeum-teremnél pedig 2 óráig enged­
tem áram olni; a hevítést ez alatt úgy szabályozván, hogy a 
manometer 2 ‘/2 légkörnyomásnál, a hő mérő  pedig 130° C.-nál 
kevesebbet nem mutatott.

A formaldehyd-gő zök beömlésének, illetve az autoclav 
mű ködésének beszüntetésétő l számított 1, 2, 3, 6, 24, 48, 72, 
96 és 120 óra múlva a szobákból kivett fonalakat steril Petri- 
féle csészék tetejével lazán befödve, a levegő n 7-2 óráig állani 
hagytam, hogy az általuk elnyelt formaldehydnek legalább is 
nagy része ismét elpárologhasson. Most a fonalakból egyeseket 
felolvasztott, steril húslé-pepton-gelatinába, másokat steril 
húslé-pepton-bouillonba dobtam a szokásos óvórendszabályok 
mellett. A gelatinákból erélyes elkeverés után steril Petri- 
csészékben lemeztenyészeteket készítettem, a fonalakkal ellátott 
bouillon-kémlő csöveket pedig 37° C. meleg költő kemenezében 
helyeztem el. Mindezeket 15 napon át megfigyeltem és pedig 
úgy, hogy a 3 , 6., 9., 12. és 15. napon vizsgáltam, vájjon a 
tenyészés megindult-e vagy nem. A 15-ik napon is steril­
nek mutatkozó kémlő csöveket most a fonalakéval azonos, 
friss bouillon-tenyészettel beoltottam, megtudandó, vájjon a 
fonalakkal esetleg a tenyésztő  anyagba került minimális 
formaldehyd nem fejlett-e ki gátló hatást a tenyészéssel 
szemben.

Már e helyen jelzem, hogy ezen utóbbi oltások mind 
megeredtek, jeléül annak, hogy a fonalakkal vagy semmi, 
vagy csak hatástalan és minimális mennyiségű  formaldehyd 
került a tenyésztő  anyagba.

A bakterium-tenyészetekkel egyidejű leg a legkülönböző bb 
fémekbő l készült tárgyakat, továbbá mázolt, aranyozott és 
fényezett fabútorokat, 22-féle színű  selyem- és bársonyszövet­
mintát, lósző r és tengeri fű vel kitömött ülő bútort, férfiruhát, 
fényképeket, nyomtatványokat, 38-féle különböző  papír kárpit- 
mintát, stb. tettem ki a formaldehyd-gő zök hatásának a vég­
bő l, hogy azoknak színt, szövetet vagy anyagot roncsoló hatá­
sáról pontosan tájékozódhassam.
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A  vizsgálatok eredménye.

Az eredményt a következő  s az összes vizsgálatokból 
készített általános táblázatok világosan mutatják, a melyek­
ben -f- jelek azt jelentik, hogy 15 napon belül megindult a 
tenyészet, a Q  jelek pedig ellenkező leg azt, hogy 15 nap 
alatt tenyészet nem mutatkozott.

1. t á b l a .

A  formaldehyd-gozöknek szabadon kitett fonalakkal végzett kísér­
letek eredménye.

Bakterium-faj

A formaldehyd-gő zök bevezetésének 
beszüntetése után
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Spórás anthrax ... + + +
X,
U _ _ _ 5 34

Fonalas anthrax ... + Ü 0 o —• — — 5 34
Cholera asiatica o o o o — — — 5 34
Typhus abdomin. .. + o o o — — — 5 34
Pyocyaneus. ... _ + o o o — — — 5 34
Diphtheria . .____ + o o o — — . — 4 28
Erysipelas suum ... + -O o o — — — 5 34
Subtilis________ + + 0 — — — — . 2 15
Staphylococcus. ... + o o — — — — 2 15
Coli commune.. ... + + + o — — -- 5 34
Kerti föld ... ... ... + + + + + + + 4 37
Por a bútorokról .. — — — - — — + 1 3

2. t á b l a .

A  form aldehyd-gő zöknek 2 cm. vastag (16 rétegű ) kendő be csoma­
golva kitett fonalakkal végzett kísérletek eredménye.

Bakterium-faj

A formaldehyd-gő zök bevezetésének 
beszüntetése után
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Spórás anthrax. ... + + + + + + + 4 37
Fonalas anthrax ... + + + + + ■ O 0 4 37
Cholera asiatica ... + + + + o o o 4 37
Typhus abdom. ... _L1 + + + +-■ + o 4 37
Pyocyaneus. ... ... + + + + + + + 4 37
Diphtheria .. .... ... + + + + + + + 3 28
Erysipelas suum ... + + + + + o o 4 37
Subtilis . _______ 4-L + + 1 + + + 2 24
Staphylococcus. ... + + + + + + o 1 15
Coli commune....... + + + + + + + 4 37
Kerti föld ... ... ... + + + 1i~ + + + 4 37

3. t á b l a .

A  fortnaldéliyd-gő zök hatása 120 óra múlva a különböző  anyagú 
és színű  tárgyakon.

Fényezett, mázolt, aranyozott fabútorok ... .............j változatlanok
Üveg, vas, vörösréz, sárgaréz és cziuk-edények.........

f i

38-féle szinti papirkárpit-minta ... ... ... ... .... ... ...
1»

22-féle szinti selyem és bársonyszövet-minta ... ____ ff

50-féle színű  gyapot-fonal _ ... ... ... ._ ... ............. ff

Fényképek és nyomtatványok ... ... ................... ... „
Férfiruha és ülő bútor... . . ............. .............. ... .. ff

Bírálat.

A Trillat-féle „Autoclave formogéne“ segélyével a kísér­
letezés czéljából átadott „formochlorol“ nevű  anyagból elő írás 
szerint fejlesztett formaldehyd-gő zök:

1. A fertő tlenítendő  helyiségben szabadon kitett kilencz- 
féle, különböző  ellenállású mikroorganismusokat a gő zölés 
beszüntetésétő l számított 6 óra lefolyása alatt m egölték; 
ellenben a kerti földben és a bútorokon lerakódott porban 
levő  csirákat 120 óra alatt sem pusztították el.

2. Ha azonban a fentebb részletesen felsorolt kilenez-
féle mikroorganismussal fertő zött fonalak 2 cm. vastagságú 
(16 rétegű ) kendő be voltak burkolva, akkor a formaldehyd- 
gő zök a cholera asiatica csiráit csak 72 óra, a fonalas
anthrax és sertésorbáncz csiráit csak 96 óra, a typhus
abdominalis és staphylococcus csirákat csak 120 óra alatt 
ölték m eg; míg az anthrax-spórákat, a pyocyaneust, diph- 
theriát, subtilist, coli communet és a kerti föld mikroorganis- 
musait 120 óra lefolyása alatt sem voltak képesek elpusz­
títani.

3. A bakterium-ölő  hatásban a +  8 és +  24° C. közé 
eső  hő rnérséknél számbavehető  különbséget nem lehetett 
tapasztalni.

4. A formaldehyd-gő zök 120 óra lefolyása alatt az üveg, 
fa, fém és szövetekbő l, valamint papírból készült tárgyaknak 
sem anyagára, sem színére nem gyakoroltak kártékony 
hatást.

5. A formaldehyd-gő zök már kis mennyiségben is rend­
kívül izgató hatást gyakorolnak a szem, orr, száj és torok 
nyálkahártyájára; a velük fertő tlenített helyiségből folytonos 
szellő ztetéssel is csak 4 X  24 óra alatt voltak eltávolíthatók; 

2 X  24 óra alatt azonban már lakhatóvá vált a helyiség az 
esetben, ha a szellő ztetés alatt ammoniak-gő zök lettek fej­
lesztve : ammónia púra liquidának tág és lapos edényekben 
való kitétele által.

6. Az „Autoclave formogéne“ szerkezete és a vele való 
elbánás aránylag egyszerű , azonban a formaldehyd-gőzök fej­
lesztése alatt okvetlenül felügyeletet igényel.

Mindezek alapján :
7. A Trillat-féle „Autoclave formogéne“ segélyével a 

hozzá adott „formochlorol“ nevű  anyagból fejlesztett gő zöket 
fertő tlenítésre alkalmasnak kell minő síteni mindazon esetekben, 
a melyekben e gő zök a fertő ző  csirákhoz szabadon hozzá­
férhetnek ; így : a festett, a papir- és selyemkárpittal bevont 
falak, mázolt és fényezett fabútorok, fémtárgyak fertő tleníté­
sére. Sző nyegek, szövetek és bő rök desinficiálására azonban 
csak az esetben alkalmasak, ha utóbbiak szabadon, s a for- 
maldehyd-gő zöknek minden oldalról teljesen hozzáférhető leg 
vannak kiakasztva a gő zökkel telített helyiségben.

8. Alkalmatlannak kell azonban minő síteni a formal- 
dehyd-gő zöket a fertő tlenítésre mindazon esetekben és tárgyak­
nál, melyeknél a fertő ző  anyag a mélybe hatolhatott. íg y : 
ülő bútorok, párnák, toll, sző r és egyéb anyagokkal kitömött 
derékaljak, szalmazsákok stb. fertő tlenítésére a formaldehyd- 
gő zök alkalmatlanok.

9. A formaldehyd gő zöknek kiváló tulajdonságuk az, 
hogy a fertő tlenített tárgyakat nem roncsolják, azoknak színét 
meg nem változtatják. Végre.

10. A Trillat-féle „Autoclave formogéne“ kezelése, 
tartós és aránylag egyszerű  szerkezeténél fogva aránylag 
könnyű , azonban felügyeletet ennek daczára is igényel. A 
formaldehyd-gő zök izgató és maró hatása folytán a fertő t­
lenítő  személyzetnek munkájában óvatossággal kell eljárnia.

Fentebbi tanulmányommal kapcsolatban czélszerű nek 
tartom röviden ismertetni azon fontosabb adatokat, melyek egy­
részt ezen új fertő tlenítési eljárás véghez vitelére szükséges 
anyag, a formalin, illetve formochlorol nevű  vegyületre, más­
részt a vele különböző  szakértő ktő l eddigelé végzett kísérletek 
eredményeire vonatkoznak.

A formaldehyd-gázokat, illetve ezeknek vizes oldatát, 
a formaiint tulajdonképpen Hoffmann födözte fel azon régebbi 
megfigyelések alapján, melyeket többen tettek oly alkalmak­
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kor, midő n methyl alkohol-gő zökbe elő zetesen izzóvá hevített 
platindrót-spirált merítve, azt tapasztalták, hogy a platindrót 
nem hiil ki, hanem tovább izzik, mi alatt egy ismeretlen, 
szúrós szagú gáz képző dik a methylalkohol-gő zeibő l. Hoffmann 
ugyanis ezen tapasztalatot felhasználva, oly módon állította 
elő  kis mennyiségben a formaldehyd-gázokat, hogy vörös 
izzásig hevített platincsüvön methylalkohol-gő zöket vezetett 
át s a képző dött új vegyületet felfogta. A methylalkohol- 
gő zök ugyanis levegő vel keveredve a következő  képlet 
értelmében :

CH3 OH +  0  =  CH, 0  +  H2 0

formaldehyd és vízzé változtak át.
Az eljárás tökéletesítésén különösen Gautier, majd 

Tollens és Low munkálkodtak, nagyobb mennyiségben és 
oldatban azonban ezen fertő tlenítési eljárás feltalálójának, 
Trilláinak sikerült a formaldehydet elő állítani.

A formaldehyd vegytiszta állapotban — 21° C.-nál moz­
gékony, viztiszta, 0 ‘8153 fajsúlyú folyadék. Pár fok Celsius- 
szal fölebb azonban már polymerizálódik, a mely folyamat 
közönséges hő mérséknél néha robbanás kíséretében megy 
végbe. Ezért nagyban való elő állításnál a képző dött formal­
dehyd-gázokat vízbe vezetik, melylyel 40°/0-os oldatot képeznek. 
Ezt az oldatot form alin néven kereskedésbe hozzák.

ügy a gáznak, mint vizes oldatának nagy a cliemiai 
activitása, s ebbő l magyarázható alkalmazhatóságának sok­
félesége is. így elszínteleníti a bor színanyagait, megakasztja 
a fehérjét, melylyel áttetsző , kocsonyaszerű  anyagot képez. 
Oldata már csekély töménységnél is megöl sokféle mikro- 
organismust, s ezért boneztani készítmények eltartására, 
mikroskopiai metszetekre szolgáló szövetrészek keményítő sére, 
továbbá hús conserválására is használják. Bű zös anyagokat 
erélyesen szagtalanít, ső t alaktalan fermenteket is hatástalanná 
tesz. Gő zei azonban nem robbannak, ső t ha ezeket a methyl- 
alkohol-gő zeivel keverjük, az utóbbiak robbanó képességét 
csökkentik.

Bakterium-ölő  tulajdonságainak a gyakorlati életben 
való kihasználása, illetve lakások, tárgyak, stb. fertő tlenítése 
czéljaira Trillát többféle eszközt szerkesztett, a melyekben 
formaldehyd-gázok, illetve gő zök fejleszthető k. Ezek közül a 
legrégibb az ú. n. „Lampe formogéne“, mely methylalkohol- 
gő zöket oxydál formaldehyddé. A képző dött gázok csekély 
mennyisége folytán azonban ezen eszköz nem vált be nagyobb 
helyiségek fertő tlenítésére. Valamivel czélszeriibb, s az elő bbi­
nél tetemesen több formaldehydet szolgáltat a második 
„Appareil formogéne a projection“ nevű  eszköz, mely ugyan­
csak methylalkoholból fejleszti a fertő tlenítésre szükséges 
gázokat. Gyakorlatban azonban szintén hiányosnak mutatkozott.

Legczélszerübb és legtökéletesebb eddigelé a harmadik 
minta, az „Autoclave formogéne“, — melylyel a fentebb is­
mertetett kísérleteimet megejtettem — a mely a formaldehyd- 
nak cblorcalciummal kevert kész vizes oldatálról fejleszti a 
fertő tlenítésre szükséges gázokat.

Természetesnek kell találnunk, hogy a formaldehyd és 
vegyületeinek Trillát által kezdettő l fogva annyira feldicsért 
bakterium-ölő , illetve fertő tlenítő  hatásáról számosán akartak 
meggyő ző dést szerezni. A következő kben röviden beszámolok 
a kísérletező k által elért eredményekrő l.

Liebreich1 óvatosan nyilatkozik (1893-ban) a tekintetben, 
hogy a formaldehydnek van-e a jövő ben kilátása kiterjedt 
használatra, bár nem tagadja, hogy a lehető ség erre megvan.

P o h l1 2 kísérletei alapján arra a következtetésre jut, hogy 
a formaldehyd jóval hatásosabb, mint a methylalkohol, a 
mibő l az elő bbi készül.

Valiidé3 hivatkozva Dubief, Berlioz,4 Jean,5 Ducleau'1 
laboratóriumi kísérleteire, hangsúlyozza a formaldehyd erő s 
baktérium - ölő  hatását, a mely miatt annak oldatait

1 Therap. Monatshefte 1893. április.
2 Archiv für experim. Pathol. XXXI. H. 4.
3 Ann. d’oculistique. 1893. július.
4 Moniteur scientilique. 1892.
5 Journal d'hygiene. 1892.
o Annál. Pasteur. 1892.

(1 :2 0 0 0 —1:500) a szemészetben használja antisepticum 
gyanánt. Különös jó tulajdonságként kiemeli a teljes oldható­
ságot és azt, hogy fehérje-anyagokkal nem képez csapadékot.

Aronson1 bakteriológiai vizsgálatai alapján kimutatja, 
hogy a formaldehyd 1 :400 arányban 10 perez alatt megöli 
a dipththeria bacillusait; gő zeiben pedig rövid idő alatt tete­
mesen vesztenek virulentiájukból. Halálos mérgezést okozó 
adagját (bő r alá való fecskendő snél) nyálaknál 2.6 centi­
grammban állapítja meg (1 kiló élő  állatra), míg a Garbóiból 
ugyanezen hatás elérésére 26 centigrammot, sublimatból pedig 
15 milligrammot használt el.

De Buck és Vanderlinden2 szerint a formaimból 1 — l ‘5cm 3 
kell egy kilo súlyú nyúl halálos megmérgezésére, a mi 4—6 
centigramm formaldehydnek felel meg. A halál a légző  köz­
pontok liű dése folytán jönne létre. 1 : 100 arányban a sebé­
szetben jól használható antisepticumnak tartja, mert ily 
töménységben alig lehet ártalmas még felszívódás esetén is.

Schmidt3 kimutatja, hogy oly húslevesben, mely I : 20,000 
arányban formolt tartalmaz, nem fejlő dik és nem szaporodik 
a staphylococcus pyogenes aur., a streptococcus pyogenes, a 
baktérium coli, a bacillus typhi abdom., ső t a bacillus pyocya- 
neus sem. A szaporodást gátló hatásánál jóval kisebb azon­
ban a közvetlen baktériumölő  tulajdonsága, mert 1 : 100 arány­
ban sem öli meg öt perez alatt a fentebbi mikroorganismusokat. 
Ezért, és maró hatása miatt ■— azt hiszi — hogy a sebészek 
nem fogják használhatni.

Slater és Kodat4 szerint úgy a formaldehyd-gő zöknek, 
mint azok vizes oldatának erő s baktériumölő  sajátságuk van ; 
s kevéssé mérgesek, a tárgyakat nem marják meg, s így azt 
hiszik, hogy a gyakorlati fertő tlenítés czéljára alkalmasak.

P hilipp5 vizes oldatból fejlő dött gő zökkel kísérletté meg 
a szobában elhelyezett tárgyak fertő tlenítését s azt tapasztalta, 
hogy a csirák száma tetemesen fogyott. Cholera, typhus és 
anthrax agar-tenyészetei formalingő zökben három nap alatt 
elpusztultak, anthrax-spórákat azonban nem ölték meg a gő zök 
teljesen. Szerinte a formaldehyd-gázok erő sebben fertő tlenítenek 
minden eddig ismert gáz- és gő zalakú anyagoknál, s ha ele­
gendő  mennyiségben fogjuk ő ket fejleszthetni, akkor lakások 
fertő tlenítésére is alkalmasak lesznek.

Holferl6 növényi termékek conserválására igen alkal­
masnak találta az 1 :200  töménységű  oldatot, mely a ehloro- 
phyllt és a növényi pigmentet sem változtatja meg. A hús 
színét azonban megváltoztatja; s bár a rohadást itt is meg­
gátolja, a hús hosszabb állás után megpenészedik.

B lu m 1 megállapítja azon töménységet, mely a staphylo­
coccus, typhus, cholera és antraxspóra megölésére szükséges.

Ascoli8 szerint a formol a sebészetben nem használható, 
mert elhalásokat okoz; azonban ürülékek, rohadó anyagok 
fertő tlenítésére ső t szagtalanítására is alkalm as; gő zei ruhák 
fertő tlenítésére czélszerű en használhatók.

Berlioz9 emberek izmaiba fecskendett emulsionált for­
molt; de ez nagy fájdalmat okozott. Belső leg, lapdacs alak­
jában adva, nem jól tű rte meg az emberek gyomra ezen szert. 
Gő zeinek belehelése azonban tüdő vészeseknéí jó eredménynyel 
járt, mert a köpet kevesbedett. Ugyancsak jó hatású volt a 
belehelés nátha és heveny légcső hurutnál is.

Miquel10 bakteriológiai kísérleteinél a formol gő zalakban 
igen erélyes ölő  hatást fejtett ki a mikroorganismusokra. Leme­
zeken kiterített szobaport helyezett el oly üvegharang alá, 
melyben a gő zöket fejlesztette s controll-kisérletekkel meg­
határozta azon fogyást, a mely a porban levő  csirák számában 
különböző  hosszú idő tartam alatt beállott. 40 óra múlva a ki­
tett por sterilnak bizonyult.

1 Bér. kiin. Woehenschr. 1892, Nr. 30.
2 Ann. et Bull. Soc. mod. de Gaud. 1892.
3 Gazette medicale de l'Est.
4 The Lancet. 1891.
5 Münch, med. Woehenschr. 1894.
0 Berlini gyógyszerész-társulat. 1894. aug.
7 Münch. Woehenschr. 1894.
8 Giornali della Accad. di Torino 1894.
0 Academie de med. de Paris.

10 Annales de micrographie. 1894—1895.
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Cambier és Brocket1 vegyészek kísérleteinek eredményei 
szintén megegyeznek a fentebb felsoroltakéival.

Nils England'1 2 kimutatta, bogy a „Lampe formogéne“ 
nem alkalmas nagyobb terjedelmű  helyiségek fertő tlenítésére.

Fő leg3 különböző  nagyságú szobákban 10%-os formalin- 
oldatot helyezett el lapos edényekben és vizsgálta, vájjon meg­
ölik-e a folyadékból fejlő dött gázok a szobában leülepedett 
por mikroorganismusait. Több kísérletet végzett ez irányban; 
az eredmény mindenütt negativ volt.

F a j óllal/' az első  formaldehyd-gő zöket fejlesztő  Trillat- 
féle eszközzel, a „Lampe formogéne“-nel kísérletezett. Az ered­
mény az volt, hogy a formol-gő zökkel a fertő tlenítésnél jobb 
eredményeket ért el, mint a többi desinficíensekkel, azonban 
a „Lampe formogéne“ még sem volt alkalmas lakóhelyiségek fer­
tő tlenítésére, mert erre túlságosan kevés formaldehyd-gő zöket 
fejlesztett.

W alter5 a Krell-féle „Lampe formogént“ vizsgálta, de 
lakások fertő tlenítésére ezt sem találta használhatónak, épen 
azon oknál fogva, mint Fayollat a másik eszközt. A formalin 
vizes oldataival azonban igen kedvező  eredményeket kapott. 
1: 10,000 hígításnál már megakadályozza a pathogen bak­
tériumok fejlő dését; 1 : 100 erő sségű  oldat pedig egy órán 
belül megöli azokat. 1 :300  töménységű  és kevés alkohollal 
kevert oldata igen alkalmas a kéz sterilizálására. Mester­
ségesen fertő zött szövetek formaldehyddel való behintés után 
24 óra múlva fertő tlenekké váltak a nélkül, hogy károsodtak 
volna.

Pottevinti nagy iivegpalaczkba különféle töménységű  
formaliu-oldatot öntve, az edény nyakán át spórákkal beitatott 
szövetdarabokat lógatott le s nézte, hogy különböző liő mér- 
séknél mily tömény oldatból fejlő dött gő zök ölik meg a spórákat. 
Az eredmény az volt, hogy 15° C.-nál sem a 2, sem a 15, 
sem a 42°/0-os oldat gő zei nem ölték a spórákat. 35° C.-nál 
azonban 18, 6, illetve 2 óra alatt, 52° C.-nál pedig 2, 1 és 1 
óra alatt elpusztultak azok. Ebbő l az tű nik ki, hogy a formal- 
dehyd-gő zök magasabb hő foknál erélyesebben desiníiciálnak, 
mint alacsonyabb hő mérsékletnél.

Bardet és T r illá t7 a Trillat-féle második eszközzel (Appa- 
reil á projection) kisérlették meg földszinten, illetve emeleten 
fekvő , több szobából álló lakások fertő tlenítését és pedig 
bútorokkal és azok nélkül. A lakások köbtartalma 100— 
400 m8 között váltakozott. Az eredmény ezen eszközzel nem 
volt teljes, mert az anthrax, diphtheria és staphylococcussal 
beitatott tárgyakon a nevezett mikroorganismusok nem pusz­
tultak el minden esetben.

G. Iloux és Trillá t8 a legtökéletesebb Trillat-féle esz­
közzel, az „Autoclave formogéne“-nel végezték a legutóbbi kísér­
leteiket. (Az eszköz ugyanolyan volt, mint a milyet én is 
használtam vizsgálataimnál.)

A fertő tlenített és több szobából álló lakások köbtartalma 
70 és 1400 m3 között váltakozott. A mikroorganismusok közül 
a bac. pyocyaneus, prodigiosus, coli, továbbá anthrax-sporák 
és staphylococcus pyog. aureus használtattak, melyeknek 
tiszta tenyészeteivel a legkülönböző bb anyagokból (papír, fém, 
fa, szövet stb.) készült tárgyak lettek beitatva, s a lakás külön­
féle pontjain és különféle magasságban elhelyezve. Az ered­
mény rövidre fogva az volt, hogy 14 óra alatt az összes csirák 
megölettek, a nélkül, hogy a szobákban levő  tárgyak a leg- 
kevésbbé is károsodtak volna.

Bő se 9 a Uotel-Dieu Saint-Éloiban, összesen 730 m 3 köb­

1 Journal d’hyg. et de police sanit. 1894.
2 Om form aldeliyden 1895.
3 These inaugural, Lyon 1895.
4 These inaugural, Lyon 1895.
5 Zeitschrift f. Hygien. XXI. 21.
0 Annál. Pasteur. 1895.
7 Bulletin de therap. 1895.
8 Annál. Pasteur. 1896.
0 Annales Pasteur 1896.

tartalmú és egy nagy terembő l és 2 mellékhelyiségből álló 
helyiségben végezte az általam is használt eszközzel kísér­
leteit, melyekhez: staphylococcus pyogenes au reust, bacillus 
colit, diphtheriaet, mallei-t, pyocyaneust, spórás anthraxot, 
végre az aspergillus és toxichophyton spóráit használta. Az ered­
mény az volt, hogy a gő zökuek kitett összes pathogen csirák 
5 óra alatt elpusztultak az esetben, ha a formaldehgd-gözok 
jó l hozzájuk férhettek. A szoba berendezésében több kísérlet- 
sorozat után sem volt semmi károsodás észlelhető .

Nicolle1 Rouenben vizsgálta a Trillat-féle „Autoclave“-al 
fejlesztett formaldehyd-gő zöknek a gyakorlati fertőtlenítésben 
való használhatóságát. A fertő tlenített helyiség lépcső házból 
nyíló, 4 szobából álló és 218 m 3 ű rtartalmú emeleti lakás volt. 
A fertő tlenítendő  tárgyak : staphylococcus albus, bacillus typhi, 
b. coli, b. diphtheriae, B. Friedlender, aspergillus fumigatus 
és anthrax spórákkal, továbbá egy diarrhoeás gyermek ürülé­
kével és tuberculosus köpettél voltak beitatva. Nicolle vala­
mennyi mikroorganismust megölve találta a készülék mű ködé­
sének beszüntetése után 1 óra múlva az esetben, ha a fertő ­
zött tárgyakhoz a formaldehyd-gő zök hozzáférhettek. Derékalj 
s más vastag tárgyakba azonban be nem hatoltak s ezért 
Nicolle is hangsúlyozza, hogy ezek fertő tlenítésére a formal­
dehyd-gő zök nem használhatók.

Niemann2 Berlinben 125 m3 5 * 7 nagyságú teremben majd 
456 m3-es lakásban spórás anthrax, bacillus typhi, b. diphthe­
riae és staphylococcus aureussal beitatott selyemfonalakat tett 
ki a Trillát féle autoclavból fejlesztett formaldehyd-gő zök hatá­
sának. 7 óra múlva csupán 1 spórás anthrax kelt ki az összes 
kisérletekbő l, míg a 10, 15 és 20 óra múlva kivett fonalak 
mind sterilnek találtattak.

P fuh l3 60, 92 és 263 m s ű rtartalmú helyiségekben kí­
sérletezett a Krell-féle formai indám pávai. A szobákban min­
den bútor rendes helyén maradt, az ajtók, ablakok réseit be­
tömték ugyan, de csak úgy, a mint a gyakorlatban szokás. 
A typhus-, cholera- és diphtheria-bacillusokkal, továbbá strepto- 
és staphylococcusokkal, lépfene és tetanus-sporákkal, végre 
tuberculosus köpettél a szobákban rendesen elő forduló tárgya­
kat és anyagokat inficiáltak, hogy a gyakorlati élet viszonyait 
így is lehető leg utánozzák. A formaldehyd-gő zök fejlesztésére 
a nagyobb helyiségeknél több (8—9) lámpát használt. Az 
eredmény nem volt valami fényes, mert közönséges nagyságú 
lakószoba alapos fertő tlenítésére 10—11 lámpára volna szük­
ség, ezt pedig kezelni lehetetlen. Pfuhl kísérletei alapján oda 
nyilatkozik, hogy formogen-lámpák lakások fertő tlenítésére 
alkalmatlanok, míg az újabb autoclavok e czélra alkalmasak­
nak látszanak, mert aránytalanul több formaldehyd-gázt fej­
lesztenek, mint az általa vizsgált készülékek.

England4 kereste azon módot, mely az 1895-ben isme­
retes formaldehydfejlesztő  készülékeknél jobban megfelelne a 
lakásfertő tlenítés czéljaira. Igen jónak találta a sprag-methodust, 
mely abból áll, hogy a 2°/0-os formalin-oldattal a falakat és 
bútorokat teljesen befecskendezik s ezután a szobát 24 óráig 
zárva tartják. Minden m2 területre 60—70 cm8 oldat szüksé­
ges. Még jobb szerinte oly eljárás, melynél nagy felületű  
(2 m2) szövetdarabokat itatnak át a 2°/0-os formalin-oldattal 
s ezeket a szobában kifüggesztik. Minden m3 szobaköbtarta- 
lomra 60 — 70 cm3 oldat szükséges. A spray-methodus igen jól 
alkalmazható sző rmék és könyvek fertő tlenítésére is.

Dieudonné5 kisebb ű rtartalmú tartókban jó eredményt 
ért el a Tollens által leirt és a közönséges spiritus-lámpához 
hasonló eszközbő l fejlesztett formogen-lámpával. Cholera- és 
typhus-bacillusok és a staphylococcus aureus már 7 — 11 perez 
alatt elpusztultak, lépfene-sporák és a szobai por csirái azon­
ban csak ÍVj illetve 5 óra múlva ölettek meg. Szobában,

1 Normandie medical 1897.
3 Deutsche med. Wochenschr. 1896. Nr. 16.
3 Zeitschrift f Hygiene X. II. 2.
4 A stockholmi hyg. intézetbő l 45 oldal. 1895.
5 Arbeit a. d. kais. Ges.-A. Bd. XI. H. 3.
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melyben 200 gr. methylalkoholból fejlesztett formaldehyd volt, 
24, ső t 48 óra múlva is életben maradtak az anthrax spórái. 
Hangsúlyozza, hogy ha fel lesz találva oly eszköz, mely sok 
formaldehyd-gázt termel, akkor czélszerű  lesz ezzel fertő tlení­
teni a lakásokat is.

Schepilewski1 kísérleteinél úgy találta, hogy oly esetek­
ben, midő n a baktériumok befödve vannak, azoknak csupán 
vegetativ alakjai pusztulnak el, a spórák azonban életben marad­
nak. Ezért a formaldehyd-gázok nem alkalmasak pl. könyvek 
fertő tlenítésére.

Cambier és Brochet2 üvegharang alatt elégetett methyl 
alkoholból fejlő dött formaldehyd-gázokkal igen tetemes fertő t­
lenítő  hatást érvén el, egy 75 m3 köbtartalmú szobában tettek 
ugyancsak ily módon fejlesztett gázzal kísérletet. 900 gr. methyl- 
alkohol elégetése után 24 óra múlva a szoba porában levő  
rohasztó baktériumok elpusztultak ugyan, de a bacillus sub­
tilis életben maradt, valamint a penészgombák is.

Rosenberg3 nem a formaiint vagyis a formaldehyd vizes 
(40°/0-os) oldatát használta, hanem az Oppermann-féle Holzin-t, 
mely nem más, mint a formaldehydnek 60°/0-os methylalko- 
holos oldata. Ez gyorsabban párolog, mint az elő bbi és nem 
hagy hátra paraformaldehydet, mint amaz. Hogy a fejlő dő  
gázok ne legyenek az ember szemére és nyálkahártyájára oly 
izgatok, a szerhez mentholt kever s ezen keveréket Holzinol- 
nak nevezi, li. a Holzin-gő zökkel állítólag teljesen sterilizált 
lakásokat, a melyekben kitett anthrax-sporák is elpusztultak. 
Ső t húsconserválásra is kitű nő nek találta a Holzin-ból fejlesz­
tett gázokat; a húst azután légmentesen burkoló formaldehyd- 
gelatinnal kente be. Szamárhurutos és tuberculosus egyénekre 
a Holzinol-gő zök igen jó hatást gyakoroltak. Ajánlja az utóbbi 
vegyi szernek igen gyönge oldatait kórháztermek, iskolák stb. 
padlójának fertő tlenítésére is.

Az élelmi szerek conserválását illető leg teljesen más 
nézeten van Gottstein, 4  a ki vizes formaldehyd-oldatok gő zeit 
használta e czélra s az ezekkel sterilizált anyagokat gelatina- 
réteggel mázolta be. G. úgy tapasztalta, hogy ezen gelatiua- 
réteg alatt a burgonya kő kemény lesz, a tojások tartalma 
megkevesbedik, a hús szintén megkeményedik, mert az izom­
rostokat körülvevő  enyvanyagok megkeményednek. A forma­
iinnal conservált élelmi szerek fő zésnél sem puhultak meg s 
élvezetre teljesen alkalmatlanok voltak.

Utoljára hagytam azon fontos kisérletek eredményeinek 
ismertetését, a melyeket az általam is használt eszközzel és 
anyaggal a magyar Icir. bélügy minister a lipótmezei országos 
tébolyda két nagyobb és két kicsiny helyiségében 1897. ápri­
lis hó 1-én és 2-dikán saját szakközegeivel végeztetett.

A desinficiáló eljárás hatásosságának kipróbálására cho 
lera-, typhus-, diphtheria-, pestis-, fonalas anthrax-bacillusok egy 
napos bouillon tenyészetében áztatott és szobahő mérsék mellett 
megszáradt selyemfonalak szolgáltak. Anthrax-spórás anyagul 
olyan fonalak alkalmaztattak, melyeket tiszta spórás burgonya­
tenyészettel átitattak és szobahő mérséknél megszáritottak.

A formaldehyd-gő zöket az autoclaveban formochlorolból 
fejlesztették és 3 — 4 légkörnyomás mellett a kulcslyukon át­
dugott fémcsövön keresztül áramoltatták be a helyiségekbe, 
miután itt már megelő ző leg a kísérleti próbákul szolgáló fer­
tő zött szálak egyrészt a szoba mennyezetéhez, másrészt a he­
lyiségek padlójához közel elhelyeztettek s a helyiségek összes 
nyílásai elzárattak. A fertő zött fonalakat nemcsak szabadon, 
hanem tiszta vászonba burkolva is kitették a formaldehyd- 
gő zök hatásának. A helyiségekben ezenkívül fémtárgyak, ké­
pek, színes szövetek és papirosok is voltak elhelyezve.

A 3/4 órán át tartó gő zölés után 4 '/2, 12 és 22 óra 
múlva a helyiségeket kiszellő ztették és a próbaszálakat egyrészt 
bouillonba, másrészt gelatinába oltották, mely utóbbiak Petri- 1 2 3 4

1 Chem. Zeit. XX. S. 49.
2 Annales de micrographie VII. 1895.
3 Deutsche med. Wochenschrift 1896. Nr. 39.
4 Deutsche med. Wochenschrift 1896. Nr. 41.

csészékben lemezekké öntöttek. Egy hét múlva a cholera-, 
typhus-, diphtheria- és fonalas anthrax-tenyészetek sterileknek 
ta lá lta ttak ; az anthrax-sporák azonban még a 22 óráig formal- 
dehyd gő zökben állott próbákban is tenyészetnek indultak. A 
vászonba burkolt összes próbák baktériumai szintén életben 
maradtak.

A belügyminister szakközegei ezekbő l kifolyólag vélemé­
nyüket oda formulázták, hogy a nevezett készülékbő l fejlesz­
tett formaldehyd-gő zök a kísérlet gondos elrendezése esetén a 
helyiségben szabadon kitett fertő ző  szervezetek spórátlan fajait 
megsemmisítik ugyan, de kötegekbe, szövetcsomókba be nem 
hatolnak.

Végül még Rosenberg azon excentrikusnak látszó néze­
térő l teszek említést, melyet fönnebb említett munkájában 
közöl s a mely abban áll, hogy a tuberculosis, orbáncz, diph­
theria és a többi fertő ző  betegségek gyógyítására is universalis 
szernek tekinti a formaldehydnak tejczukros oldatát, melyet 
ő  „Sterisol11-nak nevez s a mely az emberi testben levő  bak­
tériumokat elpusztítaná, a nélkül, hogy mérgező  hatást gyako­
rolna arra. 0  ugyanis a fönnebbi és 0 06 gr. formaiint tartal­
mazó sterisolt 1 nap alatt 4 adagban vette be, s ammoniakalis 
ezüstnitrat-oldattal vizeletében 4 nap múlva is kimutatta.

Ebbő l azonban azt következtetni, hogy a formaldehyd 
bármely vegyülete vagy keverékével az egész emberi szerve­
zetet fertő tleníteni, sterillé tenni lehessen, elő ttem egyelő re 
nagyon is merész mondásnak látszik.

Kétségtelen — mert hisz az összes felsorolt irodalom 
tanúsítja — , hogy a formaldehyd úgy oldatban mint gő z- illetve 
gázalakban becsülésre méltó fertő tlenítő , baktériumölő  képes­
séggel bir. És ha nem is éri el minden tekintetben azt a fokot, 
a mit egy lakásfertő tlenitésre minden esetben kényelmesen, 
olcsón és absolut biztossággal használható szertő l, illetve el­
járástól a hygiene követel, mégis azon szerek közé kell 
a formaldehydet sorolnunk, mely az ideált megközelíti, 
és az eljárás, az elő állítás tökéletesítésével idő vel talán azt 
el is éri.

A z  acety len -g áz  m érgező  h a tá sá ró l.

Öhler L á sz ló dr. és Gener.sich V ilm os dr. közegészségtani 
gyakornokoktól Budapesten 1

Azon kísérletekrő l óhajtunk a tisztelt szakülésnek röviden 
beszámolni, a melyeket a budapesti egyetem közegészségtani 
intézetében végeztünk, és a melyeknek czélja volt: kideríteni, 
milyen ártalmakat okozhat ez új világító anyag azoknak egész­
ségére, a kik lakásuk világítását ezen gázzal eszközük; neve­
zetesen igyekeztünk megállapítani egyrészt azon mennyiséget, 
a mely a kísérleti állatok halálát okozza, másrészt azon mini­
mális mennyiséget, a melynél az acetylen az élő  szervezetre 
még egyáltalában ártalmas.

Ezen két fő szemponton kívül feladatunkat képezte oly 
vizsgálati módszernek kidolgozása, a melylyel az acetyleunek 
minimális nyomait a levegő ben, illetve az e gáz belehelésétő l 
megmérgezett szervezetben kimutatni lehessen.

Jelen alkalommal csupán azon kísérletekrő l fogunk szó­
lam, melyek az acetylen-gáz halálos adagának kikutatását 
czélozták.

Mielő tt azonban ezeknek leírásához fognánk, szabadjon 
felsorolnunk azon adatokat, a melyeket a szakirodalomban tár­
gyunkra vonatkozólag találtunk.

Az acetylen-gáz mérgező  hatását tudtunkkal elő ször 
Gréhant2 vizsgálta pontosabban.

Kísérleteihez az acetylennek, levegő vel és oxygennel oly 
módon készített keverékét használta, hogy abban az utóbbi

1 Elő adatott a m. orvosok és term, vizsgálók vándorgyű lésén, 
Trencsénben.

2 „Comptos rendus des séances de l’acádémie dós sciences.“ 121. 
kötet. 1895. 564—565. old.
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gázb ó l m ind ig 2 0 '8 % , azaz m egk öze lítő leg  an n y i volt, a m en ny i 
a tiszta k ö r légb en  á tlagb an  len n i szokott.

C zélja  ezzel k é tségen  k ivü l az volt, h ogy  k ísér le tein ek  
ered m ényeire  ne leh essen  b e fo ly ássa l az oxygen h iá n yb ó l 
szárm azó, és kü lönösen  az a ce ty len n ek  n agy  százalékok b an 
(2 0 — 79 % ) vett m en n y iségén é l ok v etlen ü l e lő á lló  zavaró hatás.

Gréhant azt találta, hogy ha a gázkeverékben 20'8°/o 
oxygen mellett 20°/0 acetylen volt, akkor a kísérleti állat 
(kutya) 35 perczen belül még izgatottságot is alig mutatott.

40% acetylen 25 perczig tartó izgatottsági állapot után, 
hirtelen megölte az állatot.

79%  a ce ty len  m elle tt a k ísér le ti á lla ton  11 perez múlva 
görcsö k  je len tk ez tek , 27  perez m úlva p ed ig  beállo tt nála 
a ha lá l.

Midő n pedig 79% acetylent tartalmazó levegő be kutya 
helyett nyulat tett, akkor ezen kísérleti állaton már 6 perez 
múlva görcsös rángások jelentkeztek. 35 perez eltelte után 
Gréhant a nyulat szabad levegő re vitte, a midő n az állat 
némileg magához tért ugyan, de pár óra múlva mégis elhullott.

B rac inet1 egyébként már 1887-ben állította, hogy az 
acetylen mérgező  hatása csekély; körülbelül akkora, mint a 
többi közönséges szénhydrogen-vegyületeké, mint pl. az ethylené, 
propylené.

A kísérleti állatok még az esetben sem hullanak el, ha 
nagy mennyiségű  acetylent tartalmazó levegő keverékben több 
óráig tartjuk ő ket, azonban gondoskodnunk kell arról, hogy 
az állatoknak elegendő  oxygen álljon rendelkezésre, és hogy a 
kilégzett gázok felhalmozódását a gázkeveréknek kellő  meg­
újítása által elhárítsuk.

Az említett franczia vizsgálók kísérleteibő l eredményül 
tehát az tű nne ki, hogy az acetylen még nagyobb mennyiségben 
is belélegezve ártalmatlan, ső t hogy ennélfogva ezen gázt a 
gyakorlatban világításra félelem nélkül lehet használni.

Vaunak azonban az eddig elmondottakkal homlokegyenest 
ellenkező  nézetek is az irodalomban felemlítve, melyek nagy 
részben Bistrow és Liebreich 1 2 3 4 kísérleteibő l nyert azon követ­
keztetésre támaszkodnak, hogy az acetylen épen olyan vegyii- 
letet alkot a vér haemoglobinjával, mint a szénoxyd, mely 
miként tudjuk, nagyon mérges.

Ső t Birchm ore3 amerikai orvos azt mondja, kogy az 
acetylen még 1: 10,000 hígításban is 20 perez alatt erő s fej­
fájást okozott neki, annak daczára, hogy a belélekzett levegő ben 
az acetylennek jellegző  szaga nem volt érezhető . O a fentebbi 
arányban (1:10,000) acetylent tartalmazó levegő ben addig 
tartózkodott, míg látási zavarok kezdtek nála beállani. „Nagy 
meggondolatlanság volt ez, mondja, mert a helyiség elhagyása 
után még 1 óra múlva is erő s légzési nehézségeket éreztem, 
ső t a rosszullét több óráig tartott, és ágyban maradni késztetett. 
Nem álomhoz, hanem inkább azon tünetekhez voltak hasonlók 
érzéseim, a melyeket az aethericus narcodcák után érzünk, 
t. i. hallucináltam. Ső t még három nap múlva is szívmű ködésem 
oly heves volt, hogy a „Brooklyni“ hídon átmenet oly kelle­
metlen érzés fogott el, hogy kénytelen voltam megállunk“

Liebreich, Bistrow és Birchmore állításait azonban az 
acetylen-gázt világításra felhasználni akaró társulatok technikai 
szakértő i nem csak el nem fogadják, hanem a legjobb esetben 
is csalódásnak vagy képzelő désnek tartják, ső t sokan a kon- 
kurrens gáztársaságok manő verének minő sítik Felhozzák a 
gyakorlatból azt, hogy mindekkoráig senki sem érzett azok 
közül mérgezést, a kik acetylen készítésével vagy kezelésével 
foglalkoztak, már pedig miként állítják, sokan vannak, a kik 
tetemesen concentráltabb acetylen-keveréket lélekzettek be, mint 
1:10000, és 20 percznel hosszabb idő n át.

Ső t Trouvé4 még tovább megy s azt állítja, hogy az 
acetylen-gázzal kevert levegő nek a légző  szervek bántalmainál

1 „L’année scientifique“ 39. évf. (1895), 256—257. old.
2 Georges Pellissier „L’cclairage a l’acétyléne“ Paris, 1897.

32 old.
3 Georges Pellissier „ I.’éclairage a l’acétyléne“ Paris, 1897.

32—33 old.
4 „Georges Pellissier „L’éclairage a l’acótyléno“ Paris 1897,

35. old.

még gyógyító erejét is tapasztalta munkásainál. Az acetylennek 
ezen legnagyobb pártfogója még azt sem tartja lehetetlennek, 
hogy az acetylennek ismeretes kellemetlen szaga megöli a 
mikroorganismusokat (? ! ) . Annyit azonban biztosra állítanak, 
hogy az acetylen sokkal kevésbbé mérges, mint a közönséges 
világító gáz; ez utóbbi ugyanis szerintük átlagban 6 - -8 % , 
ső t az Egyesült-Államok egyes városaiban 20—30% szénoxydot 
tartalmaz. „íme, mondják, még azon rendkívül ártalmas hatás 
sem szolgált akadályul a világító gáz elterjedésének, a melyet 
annak magas szénoxyd-tartalma a szervezetre k ifejt.“

Részünkrő l teljes elfogulatlansággal kezdtünk kísérle­
teinkhez, melyeknél azon viszonyokat kívántuk lehető leg figye­
lembe venni és megközelíteni, a melyek az acetylen-gázzal 
világított helyiségekben természetszerű leg elő állhatnak.

Nem követtük tehát a kísérletre szolgáló gázkeverék 
összeállításában Gréhant, Bracinet stbbit, a kik vegyileg tiszta 
acetylen-gázzal kísérleteztek, mert hiszen a világításra szolgáló 
acetylea-gáz chemiailag nem tisz tam ásrész t pedig szándékosan 
nem gondoskodtunk arról, hogy gázkeverékünk állandóan 20 '8% 
oxygent tartalmazzon, mert hiszen egy helyiség levegő jében, a 
hol sok acetylen-gáz ömlik ki, nem lesz 20'8% az oxygén.

Az acetylen-gáz fejlesztésére az acetylen-gáz részvény- 
társaság által forgalomba hozott középnagyságú fejlesztő t alkal­
maztuk, melyet a nevezett társaság igazgatója Berdenits úr a 
hozzávaló carbiddal egyetemben készségesen bocsátott rendel­
kezésünkre.

Ezen szívességéért e helyütt is kifejezzük köszönetiinket.
Ezen eszközzel és a kapott carbidból elő állított acetylen- 

gáz színtelen, concentráltan kellemetlen foghagyma szagú, a 
mely szag még hígításoknál (így 1%-nál) is határozottan 
érezhető . Ez a szag Moissan és mások állítása szerint a carbid 
fertő zményeibő l az acetylennel egyidejű leg fejlő dött phosphor- 
hydrogen nyomaitól származik.

Kísérleti állatokul középnagyságú, körülbelül 400—900 gr. 
súlyú és a közegészségtani intézetben tenyésztett tengerimala- 
ezokat használtunk, melyeket egy 30 liter ű rtartalom üveg- 
harang alatt a fentebb leírt módon elő állított aeetylenbol többet 
vagy kevesebbet tartalmazó levegő  hatásának tettünk ki.

Gondoskodtunk azonban arról is, hogy a kísérlet alá vett 
állatoknak a harang alatt kellő  mennyiségű  levegő t juttassunk.

E czélból üvegharangunkat légmentesen illesztettük ugyan 
fel talapzatára, ez utóbbiban azonban két nyílás volt, a melyek 
egyikén egy, közvetlenül a talapzat belső  felszínén végző dő , 
és egy másik, a harang tetejéig haladó s a fenék alatt térd- 
alakúlag meghajtott, 1 cm. átmérő jű  fémcső  haladt át. Az elő bbi 
csövön vezettük be a harang alá a különböző  mennyiségű  
acetylennel kevert levegő t, az utóbbiu pedig a használt levegő t 
eltávolítottak.

A különböző  mennyiségű  acetylennel kevert levegő t u 
következő képen állítottuk elő .

A harang alatt szájadzó rövidebb cső  külső  végét kaucsuk- 
cső  segítségével egy T alakú üvegcső  vízszintes szárának egyik 
végével kötöttük össze. Ezen szár második vége azon gázórával 
volt összeköttetésben, a melyet Fodor professzor évek elő tt 
levegő vizsgálatainál használt. Ezen gázórával óránként 40—100 
liter levegő t hajtottunk át a malaczot tartalmazó harangon.

A T alakú cső  függő leges szárába vékonyra kihúzott 
iivegcsövön átvezettük, szintén pontosan szabályozható gáztartó 
készülékbő l, az acetylen-gázt. Ez utóbbi készüléket két beka­
librált 10 literes üveg képezte, a melynek egyike oly magasan 
volt elhelyezve, hogy feneke a másiknak szájadékával jutott 
egy színbe. Az alacsonyabban álló üveg szájadéba kétszer átfúrt 
kaucsukdugóval volt elzárva, melyen két térdalakúlag meg­
hajtott üvegcső  haladt á t : ezek egyike közvetlenül a dugó alatt 
végző dött, másika pedig majdnem az üveg fenekét érintette.

Ez utóbbi szabad végét kaucsukcső  segítségével össze­
kötöttük a magasabban elhelyezett üvegnek fenekéhez közel 
levő  és szabályozható csappal ellátott nyílásával.

Az „At Home“ készülék gazometerébő l kiáramló acetylen 
gázt az alacsonyabban elhelyezett üvegben felfogva s annak 
hosszabb csövét a magasabban álló és sós vízzel (a sós víz alig
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nyel el valamit az acetylen-gázból) megtöltött üveg csapjával 
összekapcsolva, ez utóbbiból olyan mennyiségben bocsátottunk 
sós vizet az alacsonyabban álló üvegbe, bogy ebbő l bizonyos 
idő egység alatt bizonyos mennyiségű  acetylen-gázt szorítottunk 
ki, illető leg kevertünk a T alakú cső  segítségével az üveg­
harang alá áramló levegő höz.

Ily módon variálhattuk egyrészt a belégzésre nyújtott 
levegő  mennyiségét, másrészt a levegő höz kevert acetylen 
mennyiségét is.

Kísérleteink eredménye a következő  vo lt:
1. Óránként 40 liternyi áthajtott levegő ben, mely l°/0 

acetylent tartalmazott az üvegharang alatt tartott 450 gr. 
súlyú tengerimalacz délelő tt 10 órától, délután 5 és fél óráig, 
vagyis 7 és fél óra múlva sem mutatott mérgezésre valló tiine- 
neteket; jól evett, vígan mozgott és ma is egészséges.

2. 4 volum. °/o acetylen-gázt tartalmazó, óránként 40 
liternyi áthajtott levegő ben az üvegharang alatt tartott egy 
450 gr. és egy 600 gr. súlyú tengerimalacz 7 és fél óra múlva 
is jól ettek, vígan mozogtak, mérgezésre valló tüneteket nem 
mutattak, máig is élnek és egészségesek.

3. 5 volum % acetylent tartalmazó levegő  hatásának 4 
tengerimalaczot tettünk ki.

Ezek közül az első  390 gr. súlyú állaton 40 liternyi 
áthajtott gázkeverék mellett a kísérlet kezdetétő l számított 6 óra 
s 15 perez múlva kezdetben gyenge, késő bb erő sebb görcsös 
rángások voltak észlelhető k ; nyakát elő re nyújtotta és nehezen 
lélegzett. Ezen tünetek erő sbödése között a kísérlet kezdetétő l 
számított 7 óra és 40 perez múlva az állat elhullott.

A második 755 gr. súlyú állat az elő bbivel azonos 
mennyiségű  és összetételű  gázkeverékben 5 óra múlva szomorú, 
aluszékony, étkéhez nem nyúl, majd nyugtalanná lesz, nyakát 
görcsösen nyújtogatja és izgatottan forgolódik a harang alatt. 
8 és fél óra múlva a harang alól a szabad levegő re bocsátottuk, 
a hol újabbi két óra múlva elhullott.

A harmadik 615 gr. súlyú tengerimalacz óránként 
100 liter áthajtott és 5 volum. % acetylent tartalmazó levegő ­
ben a kísérlet kezdetétő l számított 4 és 3/4 óra múlva aluszé- 
konyság és bágyadtság tüneteit mutatja. 5 és s/4 óra múlva 
nehéz, nyújtott belégzések és görcsök kíséretében oldalra dő l 
és újabb 10 perez múlva kimúlik.

A negyedik szintén óránként 100 liter áthajtott és 
5 volum. °/0 acetylent tartalmazó levegő ben tartott 600 gr. súlyú 
malacz 5 óra múlva bágyadt, 7 óra múlva nagyfokú nyugta­
lanságot mutat, légzése nehéz és görcsösen rángatódzik. 8 óra 
múlva az üvegharang alól a szabad levegő re bocsáttatik, a hol 
10 és fél óra múlva elhull.

4. 7'5 volum. °/0 acetylent tartalmazó 40 liternyi óránként 
áthajtott levegő vel 3 állattal tettünk kísérletet.

Ezek közül az első  880 gr. súlyú tengerimalacz 3 óra 
múlva a kísérlet kezdete után bágyadt, nem eszik. 6 óra múlva 
oldalra dő l, mely helyzetbő l feltápászkodni igyekszik, de ez nem 
sikerül. Majd görcsök és nehéz légzés tünetei között 7 óra és 
10 perez múlva elhull.

A második 750 gr. súlyú tengerimalacz szintén 3 óra 
múlva kezdi a mérgezés tüneteit m utatni; bágyadt, szomorú és 
nem eszik. 5 és fél óra múlva az üvegbarang alól kivétetik és 
körülbelül 9 óra múlva (az esti órákban) elhull.

A harmadik 944 gr. súlyú állat 8 óra múlva oldalra dő l 
s nehezen lélegzik; ekkor a harang alól kivétetik, de a szabad 
levegő n újabb 3 óra múlva elhull.

5. Végre 10 volum. °/o acetylent tartalmazó és óránként 
40 liternyi áthajtott levegő ben tartott 475 gr. súlyú tengeri 
malacz már a kísérlet kezdetétő l számított 3 óra múlva bágyadt, 
nem eszik, és görcsök s nehéz légzés tüneteit mutatja. 7 óra 
múlva ezen tünetek folytonos erő sbödése között az állat elhull.

Összes elhullott és felbonczolt állatainknál feltű nt a hasi 
szervek, valamint a tüdő , szív és agynak vérbő sége. A szívben 
a vért még az egészen friss meleg bullákban is megalvadva 
találtuk, de színében feltű nő bb elváltozást nem mutatott .A vér- 
behatóbb vizsgálatára más alkalommal fogunk rátérni.
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Ha a fenebb felsorolt kísérleteink eredményeit, vagyis 
az acetylen-gáz mérgező , illető leg halálos adagait a világító- 
gáz, illetve a szénoxyd mérgező  sajátságaival összehasonlítani 
akarjuk, e czélra Fodor professor a szénoxyd mérgező  hatásáról 
írt tanulmányából és a mi eredményeinkbő l a következő  táb­
lázatot állíthatjuk össze.

I. A  szénoxyd, illetve világító gáz mérgező  liatá*a Fodor szerint :

Szénoxyd (C0) 
mennyisége a 

a levegő ben tér­
fogat °/oo-ban

A C0 világító 
gázra általunk 
átszámítva, tér­
fogat o/oo-ban1

Tünetok a kísérleti állatokon

I 5G óra múlva rosszallót, de az
T5°/oo 25°/oo 1 állat a szabad levegő n magá-
2-30/oa 380/00 hoz tér.

% feladási tünetek,
3-to/oo ö l0 03 24 óra múlva | de az állat szabad

4°/oo CG°/oo 4 „ „ i levegő n magához
1 tér.

I I .  A z cicetglen-gáz mérgező  hatása a mi kísérleteink szerint:

Az acetylen- 
gáz mennyi­
sége a leve­
gő ben tér­

fogat o/oo-ban

Tünetek a kísérleti állatokon

l()o/oo
l 7 óra múlva semmi hatás.

40°/oo 1
öQO/oo 6—7 óra múlva nehéz légzés, 6V2 —10 óra múlva elhull.
750/00 r  7 11° ?) » *1 ti 1 X X „ „

lOQo'oo 3 n j, „ j5  ̂ n n n

Ezekbő l tehát az következik, hogy az acetylen-gáz alig 
egy tizedrész oly mérges, mint a szénoxyd, és körülbelül olyan 
mérges, mint a világító gáz.

Kísérleteink tehát azt mutatják, hogy az acetylen koránt­
sem olyan ártalmatlan gáz, mint azt Gréhant, Brachtet stb. 
állítják, viszont nem oly mérgező , mint azt Birchmore gondolja.

De tekintetbe kell vennünk még egy momentumot.
Az acetylen világításra való használatánál ugyanannyi 

fényegység elő állítására sokkal kevesebb gáz és így vékonyabb 
csövek szükségesek, mint a világító-gáznál, és hogy a gáz- 
fejlesztő  készülékekben és cső vezetékekben csak alig néhány 
centimeter magas vízoszlopnak megfelelő  nyomás kell hogy 
uralkodjék. Ebbő l — talán nem hibázunk — ha azt következ­
tetjük, hogy a csapnak nyitva felejtése avagy cső nek repedése 
esetében kevesebb acetylen fog a vezetékbő l kiömleni az idő ­
egységben, mint a világító-gáznál a gázcsövekbő l.

Ennek folytán azt véljük, hogy az acetylennel világított 
helyiségekben sem fog többször elő fordulni nehéz vagy halálos 
mérgezés, mint a világító-gázzal világított helyiségekben.

K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

Az egészségügyi közigazgatás kézikönyve, különös tekin­
tettel a gyakorlati eljárásra. Szerkesztette Thim József dr., ható­
sági orvos. Budapest, 1897. 1. kötet 558 lap, II. kötet 670 lap. 

Ára fű zve 8 frt, kötve 10 frt

A munka szerző je 7 évi hatósági szolgálat alatt gyűjtött 
tapasztalatai alapján írta meg müvét mindazok számára, a kik az 
egészségügyi közigazgatás alapos ismeretére hivatásból reászorul-

1 A CO átszámításánál a budapesti gáz fi°/o Co tartalmát (Ilosvay) 
vettük irányadónak.
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tak. És annak daczára, hogy az egészségügyre vonatkozó törvé­
nyek és rendeleteknek Chyzer által összeállított gyű jteménye 
manapság a hivatalos közegek asztaláról alig hiányozhatik, a 
jelen munka szerző je mégis derék és hasznos munkát végzett, 
mikor a törvények és rendeletek nagy halmazából nem csak ki­
válogatja a mai nap érvényben levő ket, hanem azokat összetar­
tozásuk szerint csoportosítva s a mi a fő  —, szerves egészszé 
feldolgozva, a büntető  határozatokkal, a hatóságok hatáskörének 
körülírásával, nyilvántartások, kimutatások, formulárék stb. min­
táival együtt adja elénk.

És ma, mikor irányadó helyrő l az országgyű lésen az lett 
kijelentve, hogy az egészségügyi közigazgatás általános és gyö­
keres reformjáról szó sem lehet, midő n a sokat hangoztatott, de 
még mindig a jövő  homályában késlekedő  államosítás a legvér- 
mesebben gondolkodók elő tt is csak szép tervnek látszik, — az 
ilyen alapos munkára —, melyben a reászoruló könnyen meg­
találja a neki szükségeset, valóban szükségünk volt.

A szerző  elő szavában nem követeli magának azt, hogy mü­
vét teljesnek, hibátlannak tartsák. Ez nem is kívánható a mai 
viszonyok között, mert hiszen az egyéni magyarázatnak törvé­
nyeink és szabályrendeleteink — sajnos — nagyon szabad tért 
engednek. Annyit azonban kétségen kívül bátran követelhet Thim 
dr. magának, hogy praktikus, használható kézikönyvet adott az 
olvasóknak, a mely nem csak ezeknek, de az ország közegészség- 
ügyének is csak hasznára fog válni.

A munka tartalmának részletes megismertetése helyszű ke 
miatt sem állván módomban, csak tartalmát sorolom fel.

Az I. kötetnek részei: I. A himlő oltás. II. Eljárás a hullák 
körül; a temetkezésrő l és a temető krő l. III. A trachoma elleni 
eljárás. IV. A fertő ző  betegségekrő l és járványokról. V. Intézke­
dések a gyermekek és iskolák ügyében. VI. Az elmebetegekrő l 
és tébolydákról.

A I I .  k ö t e t  r é s z e i : V I I .  I n t é z k e d é s e k  a  k ö z e g é s z s é g  el ő ­

m o z d í t á s á r a  é s  m e g ő r z é s é r e .  V i l i .  B e t e g á p o l á s i  k ö l ts é g e k ,  k ó r ­

h á z a k  é s  g y ó g y i n t é z e t e k .  I X .  S e g é l y n y ú j t á s  b a l e s e t ek  a l k a l m á v a l .  

X .  K u r u z s l á s .  X I .  G y ó g y f ü r d ő k  é s  á s v á n y v i z e k .  X I I .  A t ö r v é n y -  

s z é k i  o r v o s s z a k é r t ö i  e l j á r á s r ó l .  X I I I .  H a j ó z á s i ,  p os t a i  é s  v a s ú t i 

r e n d e l k e z é s e k .  X I V .  S z ü l é s z n ő i  g y a k o r l a t .  X V .  Orvosi gyakorlat. 
X V I .  A z  e g é s z s é g ü g y i  k ö z i g a z g a t á s i  s z e r v e z e t r ő l .  X VI I .  A z  i p a r i  

é s  g y á r i  a l k a l m a z o t t a k n a k  b e t e g s é g  e s e t é n  v a l ó  s e g él y e z é s é r ő l . 

X V I I I .  G y ó g y s z e r é s z e t i  l i g y .  X I X .  V e g y e s e k .

Remélem, hogy a Franklin-Társulat szép kiadásában meg­
jelent hasznos munka saját becsénél és szükséges voltánál fogva 
megtalálja az utat a méltó elterjedéshez, és szerzőjének legalább 
is meghozza az erkölcsi elismerést. Bigler dr.

Guide médical de Moscou. Irta Diakonow P. J. tanár a moszkvai 
császári egyetemen. Moszkva, 1897.

A legutóbb lezajlott XII. nemzetközi orvosi congressus 
végrehajtó bizottsága megbízásából 84 oldalon ügyesen megírta 
a szerző  azon tudnivalókat, melyekre a congressus látogatóinak 
szükségük volt, ha az oly kevéssé ismeretes ország, illetve annak 
vendégszerető  fő városának orvostigyileg érdekes intézményeirő l 
helyes fogalmat akartak szerezni. Az alábbiakban kiválogatva 
adom a munka közérdekű  adatait.

Moszkva lakossága 1896-ban 988,610 lelket számlált; ezek 
közül 427,670 a férfi és 560,940 a nő i nemhez tartozott. Össze­
sen 1084 orvosa volt, kik közül 107 a katonaorvos és 14 az 
orvosnő . A születések száma 1896-ban 30,911 volt, a mi 31: 
1000-nek felel meg. A halálozásokat a 27,101 szám mutatja, a 
mi 29‘5 : 1000 arányt képvisel. A halálokokban a bű ncselek­
ményekbő l eredő  esetek 0'4°/o0, az öngyilkosságok 3 ‘5°/oo'vel 
szerepelnek. A fertő ző  bajok által okozott halálozások közül leg­
több esik a diphtheria, scarlatina, dysenteria és typhus abdomi- 
nalisra. A nálunk alig ismeretes typhus exanthematicus és febris 
recurres is elég magas számot (24, illetve 78) mutat. Tubercu- 
losisban elhalt 1000 halott közül 119. A betegedési statistikában 
is nagy számmal (3304) szerepel a typhus mindkét faja a febris

recurrenssel (2680). Diphtheriában 2223, dysenteriában 2095, 
scarlatinában 2400, influenzában 3640, pneumonia crouposában 
2667, orbánczban pedig 1797 megbetegedés történt az 1896- 
dik évben.

Az egyetem orvosi facultásának van anthropologiai múzeuma, 
boncztani, szövettani, élettani, általános kórtani, kórboncztani, 
gyógyszertani intézete, neurológiai múzeuma, mű tő  és tájboncztani 
intézete, szülészeti, közegészségtani, bacteriologiai, törvényszéki­
orvostani intézete, 2 belgyógyászati klinikája, egy propedeutikai 
klinikája, gyermek-, ideg-, elmegyógy-, börkórtani, 2 sebészi, sze­
mészeti, fülészeti és szülészeti klinikája. Moszkvában ezenkívül 
két iskola foglalkozik 4 évi tanfolyamon sebészek, kettő  a bábák 
és egy a fogorvosok kiképzésével.

Van ezenkívül Moszkvában 12 orvosi tudományos társulat. 
Az egyetemi tanárok 3 rangba soroztatnak, u. m. professeurs 
émérites, professeurs ordinaires és professeurs extraordinaires. 
Moszkva és a hasonnevű  kormányzóság egészségügyi közigazga­
tása egy „Administration Médicale“-hoz tartozik, a mely egy 
fő nök, egy inspector, a városi rendő rfő orvos, a rendes tagok, 
továbbá egy gyógyszerész és két állatorvosból áll. Ehhez tartozik 
minden közegészségügybe vágó dolog. Az élelmiszerek vizsgálatára 
az egyetem közegészségtani intézetével kapcsolatban külön vegy- 
kisérleti állomás szolgál.

Kórház és más hasonló intézmény összesen 54 van Moszkvá­
ban. A gyógyszertárak száma 45, melyekben 1896-ban 1.646,313 
orvosi rendelvényt adtak ki. Az orvosirodalmat 9 orvosi folyó­
irat képviseli. Bigler dr.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

Használt könyvek' bakteriumtartalmát vizsgálta Lion
abból kifolyólag, hogy sok laikus túlságosan aggódik attól, hogy 
a kézen megforduló tárgyak fertő ző  betegségeket terjeszthetnek, 
így igen gyakran halljuk, hogy a használt könyvek, kivált a 
kölcsönkönyvtárakból valók, ső t járványos vidékekről jövő  posta­
csomagok is tovaliurczolták a járványt. Ezért sokan ezeknek fer­
tő tlenítését követelik. Lion kimutatta, hogy a choleravibrio papíron 
nem talál alkalmas talajt a szaporodásra, mert ez egyrészt bizonyos 
nedvességhez van kötve, másrészt pedig, mert ezen mikroorganismus 
a kiszáradás iránt nagyon érzékeny. Ugyanaz áll a Frankel féle 

j  diplococcus pneumoniae-ra, ső t az influenza-bacilhisra is, mely 
utóbbi a köpetben 36 óra múlva magától is elpusztul. Ellenben a 

j  staphylococcus pyogenes aurens, továbbá a tuberculosis, anthrax és 
typhus bacillusa száraz állapotban is sokáig virulens marad. A nevezett 
szerző  legelő ször egy sokat olvasott regény két kötetét vette vizs­
gálat alá. Ennek egyik tiszta lapjának 100 cm- területén körülbelül 
250 baktériumot, egy piszkos lapja szélének 100 cm2-én pedig 
3350 csirát talált.

Megvizsgált továbbá egy anatómiai atlast, melyet azelő tt sokan 
forgattak, de három év óta senki sem használt. Ennél már nagy 
különbség mutatkozott a fentebbi területen talált mikroorganismusok 
számában, mert 125— 1075 csira volt 100 cm2 területen. Új 
levélpapirosnak 100 cm2 én a szerző  100—-200 baktériumot mutatott 
ki. Szű rő papíron 133 — 294 csirát talált, ellenben a toilette czé- 
lokra praeparált papiros majdnem steril volt. Úgy látszik, hogy 
kivált levélbélyegek képeznek jó talajt a csiráknak szaporítására, 
mert azok ragaszló szere valósággal bakterium-tenyésztö anyagul 
tekinthető . Szerző  különösen a betegek által használt könyvekre 
fordította figyelmét és annak a nézetnek ad kifejezést, hogy a 
kölcsönkönyvtárnak kötelessége lenne minden visszakerült könyvet 
újabb kikölcsönzés elő tt fertő tleníteni. A könyvek fertő tlenítésére 
szolgáló szernek, illetve eljárásnak Lion szerint biztosan meg kellene 
ölnie a baktériumokat a nélkül, hogy a könyveket rongálja és a 
desinfectionak ezenkívül lehető leg kényelmesnek és olcsónak is 
kellene lennie. Mindezen kivánalmaknak szerinte legjobban a for­
malin felel meg s ezért Lion ezen szert ajánlja a könyvek fer­
tő tlenítésére. Stenczel.

Budapest, 1897. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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